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LEZIONE PRIMA. 

Signori , 

Nel corso di questo lezioni io uii propongo di 
richiamare Taltenzione vostra sopra imo dei più im* 
portanti argomeiiti della medicina operatoria, sia che 
si miri alla stia utilità pratica , sia che ai oongidert 
alla lunga istoria che ad esso appartiene : intendo di- 
scorrervi , prendendo il soggetto dal punto suo più 
lontano , della operazione che si^ è fatta , e che sì la 
dai chirurghi per estrarre la pietra dalla vesaica, k 
quale da antico tempo a* ebbe Timproprio nome di Li- 
iolùmia, indi il pili acconcio di Cistolomia, e che dai 
Francesi vien detta Opération de la (ai Ile. 

Essa, per giudizio di tutti gli storici della chirur- 
gia , rimonta ai più vetusti tempi dell' arte , e la sua 
origine si perde nel buio dell^antichità. Forse gli Etru- 
schi e gli Egiij ebbero chi estrasse il caksolo vessicele, 
quando si consideri, che in Grecia antica vi farono lì- 
totomisti a vali li che fiorisse Ippocrate e fossero scuole 
di medicina, e quando si pensi che in Egitto ed in 
Italia, rimasero popolari e quasi legati di iamiglia al- 

I 
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2 LEZIONE PRIMA. 

cani spedali modi di trar fuori la pietra dalla vessica. 

Certo è che Ippocrate nel Giuramento eh' ei facevi pi- 
gliare ai suoi seguaci, prima di afiidar loro il minislero 
della pubblica salute ed il governo delle malattie, li 
faceva dire: « Che non avrebbero mai tagliati i calco- 
« losi, ma li avrebbero indirizzati a quelli che si oc- 
« cttpavano pariieoìarmente di questa operazione ». Per lo , 
die ci ò palesamcnte manifesto , e degli operatori della 
l)ietra ai tempi d Ipj)ocrate , e della separazione di 
questa speciale parte della chirurgia dalla generale 
arte chirurgica, amministrata pure dagli stessi Ippo-. 
cratici , essendoché allora fosse indivisa la medicina 
dalla chirurgia , come debb* esserlo sempre , conside- 
rando ai idiiicipj dei morbi e alle loro reciproche at- 
tinenze. Che poi questa operazione debba essere anti- 
chissima si può anche presumere, non tanto ponendo 
mente ai dati istorici che le appartengono, quanto av- 
vertendo, che la stessa natura ne aveva potuto offirire 
l'idea con atti spontanei della malattia, tuttavoltachè il 
calcolo avesse potuto uscire naturalmente dalla vessica, 
sia facendo capo al perineo o nel retto o nella vagina, 
sia dilatando, nelle donne, il collo della vessica e l'ure- 
tra. Ed ò probabilmente , tenendo conto in principio 
della operazione naturale, confortata poi mano mano da- . 
gli studi anatonomici e pratici, che i chirurghi hanno 
potuto stabilire diversi modi di eseguire la Cistotomia ; 
i quali , seguendo Y ordine istorico , sarebbero : la cisto- 
tomia perineale , la ipogastrica, la vagino-cisti^, a cui 
tenne dietro il metodo entero-cistico , e neUa donna la 
dilatazione delluretra. 

Però questa partizione istorica della Cistotomia non 
CI può servire utilmente, sia per dover descrìvere a 
parte i modi diversi della cistotomia maschile e della 
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LEZIONE PRIMA 3 

femminile, sia per adattarsi^ meglio ai piii comuni am- 
maestramenti degli scrittori di questa operazione. Per 

le quali ragioni, e messo da parte il procedimento islo- 
rico, ci occuperemo a considerare nclluomo i seguenti 
metodi di Cistotomia: 

A. U perineale, 

B. L*entero-cistioo , 

C. L' ipogastrico ; 
e nella donna 

A. Il veslibuiare, 

li. L'uretrale per incisione e dilatazione, 

C. Il vagino-cistico, 

D. L'ipogastrico. 

■ 

Cistotomia Maschile 



A. Ci$toUmia perineale. 

La Cistotomia perineale, che è, come ho detto, la 
pilli antica maniera di operare, comprende due periodi 
diversi: nd primo il taglio perineale superficiale e pro- 
fondo fii fatto tenendo a guida il solo calcolo fissato 

alla regione perineale medesima, e questo periodo si 
estende dall origine della Cistotomia lino al secolo XVI ; 
nel secondo fu adoperato un conduttore metallico (sirin- 
gone), che ebbe ed ha l'ufficio di guidare gristrumenti 
dilatatori e taglienti per Tfiretra nella vessica , ed è 
questo il periodo più recente che cx)nta il tempo del 
risorgimento delle arti , di cui noi It^iliani siamo i legit- 
timi eredi. K , siccome il tagUo del perineo e delle pro- 
fonde parti fu eseguito in modi e in direzioni diverse 
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4 LEZIONE PRIMA 

seoondochò parve opportuno ai noTatori , così queslo 
stesso metodo perineale pnò distingaerei , come dimo- 
strerò chiaramente in seguito , in 

1 . Metodo antico o bilaterale ; 

2. Metodo mediano; 

3. Metodo lateralizzato e laterale. 

1 . Metodo aulico o bilaterale. 

9 

Il metodo antico , che seguirono i Greci ed i Ro- 
mani, descrìtto da Aulo Cornelio Gelso nei suoi libri 
De Medicina » chiamasi tagìio dei Greci , SecHo Cekiana 
ed anche Metodo Guidoniano, perdiè Gnido de Chauliac 
nel 1 363 , togliendo ai^'li specialisti questa 0|)erazione , 
la descrisse nella sua Chirurgia Magna (1)» e la ese- 
gui. Dicesi anche Piccolo appmreechio , sia considerando 
ai pochi istmmenti, dei quali il chirurgo ha d*uopo 
per eseguirlo , sia per distinguerlo a prima giunta da 
un altro metodo, per il quale è necessario grande ap^ 
parecchio di ferri. 

Ptoeem di Celso. Gelso, capitolo XXVi, §. 8 M 
Libro Yn, così ìà descriTe questa operatione, la (foale 

per secoli nwlti , e poi con vicende varie tenne il campo 
nell'esercizio dell'arte, e divenne celebre nella istoria della 
Cistolomia. « Si deve, egli dice, operare nella primavera, 
sm calcolosi dal 9.^ al 1 i.* anno, e quando essi sonoarrì^ 
vati a tale da non poter trar ristoro *dai rimedi , né potersi 
condurre innanzi senza pericolo. Prima di ridursi alVatto 
(Iella opiTazione bisogna preparar l'ammalato, facendogli 
bere acqua e dandogli cibi nutrienti e ordinandogli di 



(4) Traci. VI, Doct. Il, pag. 79; Tenetiis apad Jonclas, 1516. 



? LEZIONE PRIMA 5 

passeggiare, alUnchò il calcolo scenda giù verso il collo 
della \essica, ciò che si può riconoscere introducendo 
il dito nel retto. Serbato il digiuno nel giorno prece- 
dente alla operaiione , questa deve fersi in luogo caldo 
e nel modo che segue. Un uomo forte e pratico a que- 
sto ufficio , seduto sopra una sedia elevata , prende su- 
pino l'operando sulle sue proprie ginocchia, e facendogli 
piegare le gambe e passare le mani di dietro ai po- 
pliti, ei le afferri di dentro, perchè le esiremità inferiori 
restino quanto è possibile lontane ed aperte. Nel caso 
che il paziente sia molto robusto , allora si avvicinino 
due sedie, e ci si facciano sedere due persone vigorose : 
si leghino insieme le sedie e le cosce interne delle due 
persone ; il paziente riposi con una natica sopra il gi- 
nocchio dell' uno , e coir altra su quello delF altro , ap- 
poggiandosi indietro sul petto di entrambi. Due ajuti 
tengan ferma la sedia o le sedie perchè non vacillino. 
In questa posizione la pardo del hassoventre del ma- 
lato resta tesa, e la pietra si spinge in basso ove più 
agevolmente può esser presa. L'operatore, postosi in 
feccia al periiteo , untasi la mano siaistra , ed avendo 
le «mg^ie diU^ntemeate tagliate , insinui nell* ano V in- 
dice e quindi il medio dito, coi quali ricerchi la pietra; 
e trovatala, e volte ambo le dita ad occino in avanti, la 
condoca al ooUo della vessica e la tissi, aiutandosi con 
delle delicate pressioni fette sopra il pube oca le dita 
deUa nano destra , ed m ammIo €he la vessioa non ne 
patiaca trffesa. 

Tenuto fermo il calcolo nel luogo conveniente « si 
fa sulla cute presso l'ano una incisime semi-lunare fino ai 
colio delia mestica, con le punte alquanto riwiUe verto i^'tlei: 
poseia , daUa parte media della curvatura deUa ferita , 
sotto la cute si fa un" altra indiione trasvertale che apra 
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6 LEZIONE PHUiA 

il eolio della veuica e metta allo scoperto il canale ori- 
nario ed in guisa che la ferita abbia un apertura alqiuiuio 
maggiore della gramlezzd del calcolo , essendo , e per le 
convulsioni e per la emorrogia e per la fistola consecu- 
tiva t pericoloso stracciar il collo della vessiea , jnù che se 
fosse inciso ». Aperto il collo della vessiea si aflhccia il 
calcolo. Qualora esso sia piccolo, si può da una parte 
spijii;ere o dall altra estrarlo con le dita. Se })0i ò grande 
s' iotroduce dalia superior parie di esso un oncino 



Fig. I. 




formato espressamente per quest'uso, e che è sottile 
air estremità c fatto a guisa di semicerchio ottuso, 
levigato di fuori, ove deve venire a contatto delle carni, 
e BOBhro nella parte interna che tocca la pietra. Debb* es- 
sere alquanto lungo , affinchè abbia sufficiente forza , 
deve esser posto dietro la pietra , e deve farsi agire 
di alto in basso o sui Iati , finché essa non si avanzi 
e sia spinta fiiori • (1). 

Gelso aggiunge, che per fere il taglio profondo e 
trasversale , nel caso specialmente di pietra puntata e 
spinosa , ci si può servire del coltello di Magete, che è 
« un {strurneìitn retto, nella parie superiore a grossi lab- 
bri ^ e nella inferiore formato a semi-cerchio e tagliente. 

(4) Loc. cit. 
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LEZIONE PRIMA 7 

Vuipes vorrebbe che il coltello di Magete descrilto 
da Gelso fosse questo da lai delineato e trovato eoo 
altri ferri chimrgici nelli scavi di Pompcj. 

Fig. 2. 



11 Des EUugs gii darebbe quesialtra forma , 



Fig. 3. 




e Deschamps, Daremberg e De Renzi (1) , illustratori 

di Celso , questa diversa e contraria , 



Fig, 4. 




che è meglio accomodata, mi sembra, alFatto deiropera* 
zione. Sia quale esser si voglia la forma di quel col- 

(1) Salvatorb di Rbhzi. LSM otto dOta Medkina di i. 
Ceffo; T. Il, p»g. 36S. Napoli, I85t. 
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LEZIONE PRIMA 



teilo di Magete , certo è però , che anche in antico i 
chirorghi usarono strumenti speciali di iitotonia, dei 
quali poi si dovevano tanto ingombrare gli annamen* 

tarj nostri , nè sempre ad aiuto dell'operatore e per 
reale vantaggio dei calcolosi. 

Questa antica operazione di litotomia , descrìttaci 
da Celso, con parecchie altre avvertenze che ho creduto 
utile di tralasciare, perchè molto speciose e airuopo non 
necessarie, ha dato luogo a dottissime controversie, 
alle quali sarebbe ornai tempo por fine. Ksse, sono state 
tenuto vive, non tanto dai litotomisti , quanto e più spe- 
cialmente dagl interpreti, e dai chiosatori di Celso stesso, 
fra i quali primeggiano Glossio, Morgagni, Bianconi, 
Tai^, Del Chiappa, Palletta, Rodio, De Acia, Kuhn, 
Lupacchini , Daremberg , e Teniditissimo De Renzi. 

L' argomento essenziale (lolla coniroversia ò questo; 
in qual modo Celso insegna doversi eseguire sui fan- 
ciulli la litotomia perineale? Incidendo il perineo e ta- 
gliando sul calcolo, deve il campo della operazione 
limitarsi dal chirurgo alla parte sinistra della regione 
perineale , o comprendere la sinistra e la destra insie- 
me ? deve il metodo dei Greci o Celsiano dirsi laterale 
soltanto 0 bilaterale? Ecco qui il testo di Celso tolto dalle 
più reputate lezioni, e tale quale ce lo danno Targa 
Leonardo, de Renzi ec. « .... Inddi super vesicae cervi- 
cem, juxta anum, cutis plaga lunata, usque ad cervicem 
vesicae dobct , cornibus ad coxos spectanlìbm paulum : 
deinde ea parte qua resima [\) plaga est, etiamnum 
sub cute, oliera trasversa plaga faconda est, qua cervix 
aperìatur , donec urìnae iter pateai sic , ut plaga paulo 
major quam calculus sit » (loc. cit). Ora da queste pa- 
role di Celso, molto insufficienti è vero a darci una 

(4) Id alcani libri e testi dì Gelso si lesge tiriuhr. 
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esatta idea detratto operatorio, ecco qaal'è la descri- 
zione dottrinale che la maggior parte dei chirurghi e 
dei litotomisti ne han tratto faori, principiando da Paolo 

di Egina , poi da Guido di Chauliac , e scendendo giù 
giù fino ai più reconti trattatisti della Cistotomia. Di- 
cono, che il taglio va fatto alla parte »nisUra del pe- 
rineo, prossimo alTano, semilunare, colle estremità 
rivolte verso la coscia nnistra. La ferita al perineo do- 
vrebbe |)er conseguenza avere questa sede e questa 
direzione {A B della linea semiiuaare). 



spectantibus », e dopo aver aggiunto che per coxae si 
debbono intendere li ncetabuli, conclude ; che l' incisione 
debb' esser fatta a sinistra del perineo , debb' esser lu- 
nata, e con le sue estremità volte all'acetabulo nnùtiro, 
e la convessa parte un perverso Fano (1). 

Ma , se esaminiamo attentamente Io stesso testo 
Celsiano , e abbandoniamo per un'rnomcnto l'idea pro- 
dominante che la litotomia dei Greci debba esser fatta 
alla sinistra parte del perineo ; se si tien conto del va- 
lore reale delle parole con le quali essa ci viene da 
Celso concisamente descritta ; e si argomenta pure dal 
modo complesso di condurre la operazione medesima, 




Il Palletta, dopo aver citato il testo di Gelso, av- 
vertendo che l'incisione « debet esie eomtftus ad coaoas 



fi) Pallbtta, Sulla lUotomia eUtiana, Ifemorìe dell' Istitoto Nazia> 
naie Itolìaooi Tom. I, Part. I, pag. 406. Bologoa 4S(M». 



40 LEZIONE PRIMA 

credo ci si possa convincere , esser la pratica di ese- 
guirla ben diversa da quella die ci è stata finora na- 
gistralmente insegnata. Infetti , ponendo mente ed blìt 
tenzione alle parole del testo , e finendoci sù quei com- 
menti e quelle chiose che il giudizio critico ci può 
suggerire senza sforzo di studiale e contorte interpre- 
tazioni , ecco cosa esso ci dice : « Incidi topra il coUo 
deUa veitìea , vtctiia Mano , con ferita a mezsalum che 
amm fino al eolio ieUa item ve$ika, ed % cui comi 
siano alqtmnto rivolti ad coxas. — - Si noti bene ad 
coxas e non ad coxam. E questo io dico perchè molti 
dei tanti scrittori delia Cistotomia, onde confermare, che 
il taglio dei Greci o Celsiano doveva forsi alla parte 
sinistra del perineo , arbitrarono di mutare la parola 
plorale coxas nella singolare coxam , facendo allora 
volgere le corna della ferita lunata verso racctahuiu si- 
nistro. Abuso non perdonabile, non essendo permesso a 
noi di manomettere i legittimi testi degli antichi scrittori, 
che sono i monumenti sacrì della istoria delFarte nostra. 

Se dunque Gelso, descrivendoci il taglio dei Greci, 
dice; che la estema inciBione perineale debb* essere 
« cornibus ad coxas spectantibus , cosa dobbiamo inten- 
dere per questa parola coxae? il nome coxa valse a 
significare, come avverte il Castelli (4), tanto T artico- 
lazione coxo-femorale , onde il morbo eoa)ario , quanto la 
tuberosità ischiatica, facendo coooa sinonimo à*ÌMehion, 
Servì imdu) per denominare il ligamento triangolare 
o rotondo che unisce la testa del femore all' acetabulo. 
Onde, molti scrittori latini di cose mediche ed anatomi- 
che, tennero la parola coa>a in molto buon uso per fare 
intendere Tosso largo del bacino e più specialmente 

(I) Goxa , coxeiidix, itchum* Lexicon Medicum. 
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I£ZIONE PRIMA 11 

nschio. Per cui, stando al senso retto e più asitato 
del nome eoone, il passo di Celso eomibus ad coxas 
speelantibu» è chiaro che si deve tradurre c con le 

estremità (intendi della esterna incisione) rivolte verso 
le ossa del bacino ». E, se si considera poi la posizione 
ed i limiti della regione perineale, e come pel taglio 
si possa trovare spazio pià accomodato verso la regione 
anale piuttosto che verso Fareo del pube e le ossa sne 
discendenti , le quali confinano in alto e ai lati la regione 
perineale medesima , resulterà evidente, che la incisione 
esterna doveva farsi attraversando dall'una all'altra parte 
il perineo; doveva fiairsi eccentrica e prossima airano 
(jnxta annm) , e con le sne dae coma volte verso le 
tuberosità ischiatiche. La prima figura deve dunque cam- 
biarsi in questa che io segno A B. 




E che ciò sia , come io vo esponendo, si può egual- 
mente presumere dallo studio dei successivi atti ope- 
ratoij descrìttici da Celso. 

Infetti : Deinde ( ei segue ) ea parte qua resima plaga 
est, etiamnum sub cute altera trasversa plaga facenda est, 
qua cervia) ve&icae) aperialur, done urinae iter pcUeal 
cioè in quella parte di mezzo ove la ferita si curva ed 
è più stretta (perchè più profonda] , si ferà un'altra 
ferita colla quale si pòssa squarciare il collo della ve»- 
sica e aprir la strada dell'orina. Ora, questo secondo 
taglio debb essere in direzione trasversa ; deve essere 
profondo ; deve mettere a nudo la pietra, e quando la 
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pietra è scabra, spinosa, irregolare, può anche esser 
fiitto col coltello di Magete. Quindi si comprende fodl- 
menle come esso non possa esser ùMo alla sola sini- 
stra parte del perineo, ma debba necessariamente 
estendersi dall'una ali altra, ed ossero bilaterale. E tanto 
è vero che questa seconda incisione trasversa , larga è 
profonda , non potrebbe essere eseguita, facendo il primo 
taglio a mezza luna con le coma volte verso Tanca sini- 
stra , cioè come s* insegna da quasi tatti i trattatisti della 
Cilrolomia, che alcuni annotatori di Celso han créduto 
che il taglio trasvorso dovesse esser condotto sulla pelle; 
prolungando in fuori direttamente la estremità superiore 
della incisione seminulare. Ma a questa pratica si op* 
pongono doe fiirti e convincenti ragioni : la prima , che 
Gelso dice che il secondo taglio va fetto iub cute; la 
seconda, che la parte sinistra della regione perineale, 
per la sua strettezza sotto l'arco della pube, non dareb- 
be campo a questa stessa incisione orizzontale condotta 
in fuori direttamente. E poi, quale agevolezza avrebbe 
potato mai fornire airuscita della pietra questa seconda 
incisione superficiale e trasversa, lontana ed eccentrica 
affatto al collo della vessica, ove la pietra stessa deve 
essere addotta e tenuta ferma? 

Onde, se ciò che io sono andato dicendo si accorda 
col vero e con la più retta interpretazione del testo Gel- 
siano, il taglio dei Greci deve compiersi con una incisione 
esterna seniilunata, la quale, dovendo esser prossima - 
ali ano, si estenda ad arco e nella direzione sopra segnata, 
dall'una alf altra tuberosità ischiatica. A questa incisione 
prima, deve essere aggiunta poi Taltra profonda tra- 
sversale; la quale, essendo fetta sul calcolo e nel tobfoo 
della prima, sia col coltello semplice, sia con quello ' 
di iMagele, permetta di aprire il collo della vessica, e. 
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LEZIONE PRIMA 13 

o colle dita o col cuccbiaio, dì estraire e oondur fuori 

il calcolo stesso. Il processo dei Greci e di Celso si può 
dunque considerare come il primo processo relativo al 
metodo, che ora si chiama Bi-laterale, e del quale, dai 
poco esperti dell* istoria dell'arte si vorrebbe dare il 
pregio dell'invenzione al Barone Dupuytren, mentre egli 
stesso ci dice: « nelle scienze (tale la medicina), le 
M quali da uu gran numero di secoli sono state Tog- 
« getto di lavori innumerevoli , tanto nel loro complesso 
« quanto nelle singole parti, accade sovente che si fa- 
« tica sulle idee altrui quando si crede fieiticar sulle 
« proprie. E questo è precisamente quello che mi è 
« accaduto per il metodo operatorio che forma il sog- 
u getto di questa memoria, nè io avrei nè la debolezza 
« nò la indegnità di dissimularlo. Ed in prima egli è 
« evidente, che questo stesso metodo altro non è che 
« la operazione descritta da Gelso, Meihodm Cehianà, 
«'non quale ci fo snaturata e sfigurata da Paolo di 
u Egina e da Heistero , che la ridussero ad una inci- 
tt sionc al lato sinistro del perineo , ma tale quale si 
« trova spiegata da Guido di Ghauliac e descritta da 
« Deschamps (1), ed in una parola, quale esiste nef 

(I) m pare ohe il Dapaytren sia cadalo qoi io qd errore, essen* 
deebè, oonsaltaodo le opere di Guido di Gbaoliae e di Deschamps, non 
ho trovalo che abbiano essi descrilla la operasiooe Gelsiana o dei 
Greci come Dapaytren stesso suppone, ed ecocme le prove. Guido 

de Chauliac , nella sua Grande Chirurgia, cosi scrive: « Ciò fatto si 
taglia con un rasoio, secondo la direzione delle rughe, nel luogo 
lontano dalla commissura o sutura (rafej, perché questo luogo e mor- 
tale come dice Avicenna, un poco a sinii^tra fino sulla pietra, tanto che 
essa possa esser tolta foofi con un onctno cavo. Avendola ritirata, la 
Mia ai cuce e si tiene cbiusa per tre giorni I (Tradazione di Jorbert- 
Rooen 4644, Traci. TI, Doetrina II, Gap. Vili. Du taUtér panr fo pitm, 
B Deschamps, nel suo Tnilé hhtcrique H dtgmatique d$ VopinMm 
de fo fottìi. Paris 1796 (an. IT) , libro prezioso e degno di essere con- 
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« testo deir autore latino oonvenevolmente interpreta- 
li to (1) ». 

Anche un recente e proy;evole scriUore di chirur- 
gia , F. Ribes , in un suo articolo , Hisloire de la taille 
bi-laferaU (2), facendo il racconto dei fatti esperimen- 
tali che preoederono la nuova operazione proposta e 
raccomandata dal Dupuytren, e dei quali terrò propo- 
sito a tempo opportuno, dichiara esso pure, che Getso, 
descrivendo la Litotomia dei Greci , abbia positiva- 
mente voluto dire che il taglio lunafo dovesse compren- 
dere ambo le parli del perineo. Però, contro l'opinione 
di Morland e di Dupuytren, sostiené che questo taglio 
lunato dovesse esser fotte in modo, che le sue estremità 
fossero volto ad co.ras cioè verso le cosce e non verso 
le tuberosità ischiatiche, appoggiandosi sulla autorità 
di molli scrittori latini e glossatori, dai quali si rileva, 
egli dice, che il nome coxa servì a significare coscia o 

sultato sempre con grand issi mo frullo , al Torno II C;ìi>iIo1o 1 \ Methode 
de CchCy ou petit appareil ; mellendo a fronte il lesto Celsiano e la sua 
ioterprelazione , ove Celso dice; « incidi super imimmì etrviem •usto 
« aumii etuis plaga hmala «if^M ad etniem Miirw d^eat, eomibui 
« adeooDattpeetontibui pwdum «e.... » , egli liadoee « loraqae U piene 
« y est panreoue (wk col) il faat foire a la peau, près l*afii»,aiie io- 
« eialoD OD fionne de croissant qui penetro jnaqo'aa eoi de la etnie, 
« obsemmi que les eaotrémUts de la pMe tirient tùttmées un peu vers 
la cnsSB ». Descliamps, mutando rora? in coxam, e anteponendoli 
singolare al plurale, e seguendo il comune errore, che la incisione 
semilunarc dovesse avere i corni diretti verso la cof^cia (sinistra)', non 
mi sembra che si possa addurre, come ha fallo il Dupuytren, in 
appoggio della opinione, che il taglio Celsiano si dovesse estendere 
dairona airaltra perle del perineo, percbé, né questo scrisse lo stesso 
Descbamps, né ranUcbissimo Guido de Ghauliae. 

(I) Mmotn wr une nmtvetU mmién de pnHquer fffpenikm de 
la Inerte, per le Baìoi Dupormir , paUié par Sanson el Begin, 
Paris 4836. pag. ^7 

(S) OoMette Médkaiede Paris, Aonée 1841. 
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anca, non già ischio o tuberosità ischiatica. La incisione 
Celsiana, secondo il Ribes, avrebbe dovuto avere una dire- 
zione e forma inversa a quella da noi consentita e presunta 
da prove di ragionamento. Però anche il Ribes ammette, 
che il taglio Celsiano dovesse esser stato fatto in ambo 
i lati del perineo, cioè essere stato bilaterale. 

Onde questa interpretazione di Celso, che io vi pro- 
pongo, perchè mi sembra la più conveniente e la più 
fedele al testo, non è, come vedete, nè nuova nè mia, 
lo posso aver fornito qualche argoinonto un po' più 
evidente, oltre quelli addotti da altri scrittori, ma altri 
si fecero avanti e mi procedoroi\o nello svolt^crc a mi - 
glior lezione il testo Celsiano. Si legt^a infatti il Precis 
de Chimnjie di Portai, edito nel 1768, le considera- 
zioni di Rromlìcld Stilla Litofomiri Celsinfia , la tosi di 
Morland (1805) (1), l'opera di Giovanni Bell Principles 
of Surijcry (Voi. II, Part. 1, Lomloa) venuto in luce 
nel 1 81 6, la tesi di Beclard fi 81 iì, la tesi di Turck (1 81 8), 
la Memoria postuma del Dupuytron sul taglio bi-late- 
rale messa a stampa nel 1830 da Sanson e Bcgin, Tar - 
ticolo isterico di Ribes, ec. (loc. cit. }, e si avranno i 
documenti e le prove, che alla perspicacia di alcuni 
istorici non era sfuijgito che il taglio dei Greci o Cel- 
siano si dovesse compiere incidendo il perineo dall una 
e dall'altra parte , e che per conseguenza il piccolo ap»- 
parecchio (parvus apparatus) come fu poi chiamato, 
iniziasse realmente quel metodo che oggi dicesi bi-la- 
teralCf e non appartenesse nè al laterale nè al latera- 
lizzato, i quali compionsi alla sinistra parte del pe - 
rineo (2). 

(4) T. XVI, Thèses, Num. 508, pag. S5. 

(2) L' illustre Velpeaa , eradilissinio nell' istoria dell'arte chirur- 
gica, scrivendo sul taglio bi-laterale (Nouveaux Élémenls de Médecine 
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Consultando gli Autori che hanno scritto sulla Ci- 
stomania Gelsiana si rileva che il Greco Paolo di Egioa, 



Opératoire , Tom. IV, pni;. 520. Paris 4839, 2d3 ediz.) , dice: « Les 
» expressions plaga lunata, plaga trasversa , avaienl embarassé plus 
9 d'une fois les commenlalpurs de Gelse ; il est vrai : mais eii mellanl 
c le singulier au lieu du pluriel , eu traduisaiil ad coxas par vcrs la 

9 eutot . ite oroyaieot aToir vaiocu la diIBcaltó. G'est ea vaia que 
« DaTier Al soatenir a Cocha le 15 ÀTril 1734, a la Faeoltéde Paris, 
• qoe daos l'apparell de Gelse, on fait à la peaa, près de Tanos, une 
f inoision en forme de croiSsaot ; qoe Heisler a fait repeler la méme 
« pbrase par IlsemanD , en Nofembre 1745 ; que Normand de Dole, 
« qni se plaignait, en 4741, du peu de soin qu'on mei à lire les an- 
« cieiis, rappella que, dans l'operalion de Gelse, l'inciston en forme 
H tic croissant doit avoir ses cornos tournées un peu vers les cuis- 
« ses du malade ; que la méme iritorpelralion fui encore donnée par 
« Macquarl dans la tliése qu'ils souliiil en avril 1754 et par De- 
« scbamps lui méme dans soii Traité de la taille, personne ne s'étaii 
c flomi^ lo pdntf (fen tirer le moindre parti », Ora mi duole dover 
dìeliiarafe che Valpeau, oitando i sopra nominati scrìitori , 4 cadalo 

10 inganno. Li errori si son^,nei docomeoU istorici dell'arie Iettante 
volte ripetuti , e ripetendoli , soncsi tanlo confermati, che il vero ne 
ebbe danno ed oAssa. Bisogna avere la poslenza, allegando i testi, 
di rivederli ed esser sicuri che la citazione non pecca, tanto più poi 
quando si asserisce il contrario di ciò che li allegati scrittori sosten- 
nero. Le lesi di Cochu , d' llsemann e di Macquarl sono registrate nelle 
o Dispulaliones Physico-Medico-Anatomico-Chirurgicae di A. Mailer. 
Voi. IV, Tomus seplimus ». La prima alla pag. 143; la seconda a 
pag. 449 del medesimo tomo , e a pag. 289 di questo slesso la terza. Io 
le bo lette accoratlssimamenle ed esaminale, e non tI bo ritronrate le 
opinioni cbe il Velpeau attribuisce a questi scrittori, bensì le eontrarie. 
Infetti Cocbo a pagine 445 , discorrendo deUa operazione di Gelso^ cosi 
si esprime e in qoeste brevissime parole : « De parvo (apparata) raro , 
et non, nisi cum inswtas est in nrethram calculus, celebrando, non 
hic quaestio * ». llsemann a pag. 278 della sua dissertazione, citando la 
operazione di Litotomia Celsiana cosi dice : « Partes eliam iociden- 

* Queslio Ued. CbirargiGa, Fraao. Falls Coeho; Parlslis, 15 Aprilia 4134, 
iUaller. loc. cit.). 

** Dissert.-)iio Chirurgica De Liihotooiiae Celsiaoae^ Uelmstadii, meoae 
Novembris, aano 4746. (Ualler, loc. cit.J. 
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il quale fiorì alcuni secoli dopo Celso (7.* secolo dell'Era 

volgare) , fu quegli che modificò il metodo Celsiano, e 
gl impresse un carattere nuovo e tutto speciale, il quale, 
siccome soventi volle quello che i nno la li altri fanno, 
così esso ha servito di esempio e di norma alla mag- 
gior parte dell! scrittori che gli tennero dietro e che 
descrissero questa operazione nelle opere loro, e di più 
l'eseguirono sui calcolosi. Certo I Kgineta , per il suo 
tempo, poteva dare il più giusto e conveniente valore 
alle parole di Celso ; quindi si deve supporre ch'ei fosse 
condotto a mutare sostanzialmente Fatto operatorio, sol- 
tanto perchè nei mutamenti medesimi avesse egli forse 
conosciuta e confermata maggior pratica utilità: Ecco il di 
lui testo tanto diverso da (juello (lelsiano: « I diti, inlro- 
tt dotti nelKano, ccrcheranDo il luogo che occupa la pietra 
« e la condurranno al colio della vessica. Allora s'inci- 



dae in Gelsi sectiooìs modo eodem sunt qaae ÌD Ravlano metbod o » , 
e questo metodo si compie alle parte sioislra del perineo* Poi al Corol- 
lario 31.*, egli aggiooge: loler utilitates, qoas Gelsiano methodos 
aUolit , etiam reférendam est , qood ex bac orla sit Raviaoa ac Chesel* 
danlaua, imo et FoDbertiaoa et Gattiaoa, dom orones per tandem viam^ 
quam Cehus prò calcolo edocendo ad vesicam inUrent >. Dunque è 
chiaro, che Ilsemann, facendo derivare la o[>crazione di Raw , di 
Cheselden, di Fonbcrl o di LeCat, dal taglio di Celso, intendeva bene 
di dichiarare , che questo taglio Celsiaiio doveva compiersi alla parte 
perineale sinisira. Il Macquart poi nella sua Questione : « An scalpello 
vagina recouUuu Cyslitome laleralis perfcctior? ♦ scrive in questa 
maniera, rispetto al piccolo apparecchio : « incidìtur cutis plaga lunata 
lisqoe ad cervicem , doobos coroibos ad speclantibos ec. i. 

Avendo egli anteposta la lezione di a qoella di caxa» , s* intendo 
bene aver egli volalo limitato tutto Fatto operatorio alla parte sinistra 
del refe , cioè aver segnilo Paolo di Bgina ed esser:^ allontanato dalla 
pià retta interpretazione del vero testo di Celso. Qual fpsse la opinione 
di Descbamps l'bo dimostrato nella nota antecedente. 

' Hiller , Ica cit. 

3 
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« dorè fra l'ano e i testicoli, ma non nel mezzo, bensì 
V da un lato verso la natica sinistra, così che V incisione 
« sia obliqua. Si taglia poi sntla pietra in guisa che la 

« ferita sia ampia estcrnanionte, o di dentro sia tale 
a per esleusiouc du essere suiUcente alla uscita della 
« pietra » (1 ). In questo processo non si tien proposito 
nè si & conto óeAì'jtiwta anmn, né della plaga lunata 
comilms ad coxas spectantibus ; nè delfaltra trasversa colla 
(jualc si apriva il collo della vessica. II processo di 
Paolo di Kijiua è dunque essenzialmente diverso da 
quello di Celso, ed è relativo al metodo laterale, anzi 
il primo processo di questo stesso metodo. Ciò nulla- 
meno, quando i litotomisti e 1 chirurghi, che son venuti 
appresso han voluto descrivere il processo Gel siano, han 
copialo quello di Paolo di Egina; d'onde le controversie 
interminabili e li errori, ai quali fa mestieri mettere un 
confine. Infatti Albucasìs, Bruno, Lanfranco, Rolando, 
Teodorico, Avicenna, Guglielmo da Saliceto, Guido 
de Ghanliac ed altri moltissimi posteriori ali* Egineta , 
(ino ad lleister, che fu Tapologista niassinio del piccolo 
appareccliio, tutti, dandoci la descrizione del Melliodus 
Celsìana, copiarono Paolo di Egina ed obliarono Celso. 
Ciò è evidente per evidentissime prove. Nè certo siamo 
lungi dal vero, quando si asserisce che scorsero ben 
lunghi 17 secoli prima che il processo di Gelso o dei 

[\] V.KiiA> Algineta. De re medica, lib. VI, cap. LX, Dccalculis. 
VecJi la Collezione Mc.dkae artis Principcs di Hen. Stepjiano, ari. lo67. 
Paulus Aeginate , pag. 575. Ecco il lesto : • Nos aulcm, acceplo in- 
stromeoto excideiidis ealeolis idoneo , ioter sedem ( anotn ) , ei te« 
slas, non Justa mediom, sed ad alteram parlem, ad sioistram oa- 
lem , obliqualo seclionem fociemos , in ipsoin oocorrantem lapidem 
secanles , ita ot aectio eitrinsecus aroplitadiDem babeat , inlrinsecas 
autem non aroplius qnam ut lapis per ìpsaro exeidere possit ». 
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Greci iucouiiuciassc ad avere da alcuni scrittori delle 
cose chirurgiche la sua vera e legittima interpretazione. 

n taglio dei Greci , o Methodus Celsìana , non può 
certamente essere raccomandato ai pratici per il migliore 
dei metodi Cistotoiiìici, sictoiiie Hoistor prctt'iideva che 
tosse al suo tempo, e fece sostenere ad ilscmann nella 
sua tesi. Tagliare sul calcolo» che può esser diverso 
per forma, per volume, per superficie e per durezza 
non che a variabile profondità e sede nella regione 
perineale , vuol dire operare senza guida e sicuro 
governo dolTatto opeiatorio, nè esser certi dello parti 
che si vamio incideado per giungere nella cavità ves- 
sleale ove sta la pietra. Quindi il piccolo apparecchio, 
sia condotto come esser si voglia, deve cedere il posto 
ad altri piò utili e convenienti metodi e processi, che 
meglio ajutino e garantiscano Toperatore. Ciò nullameno 
ci sono alcuni specialissimi casi, per i quali la ope- 
razione Celsiana può dirsi indicata e quasi necessa- 
ria, e questi sono quelli in cui il calcolo rimane fer- 
mo, immobile, e si direbbe incastonato nel collo della 
vessica , in modo tale da impedire la introduzione della 
guida o catetere o di altro istrumcnto conduttore. Al- 
lora, vinti dalla necessità, bisogna introdurre uno o due 
dita nel retto intestino, fare sporgere la pietra quanto 
più si può alla regione del perineo, e là, ove .si sente 
o si vede sporgente, tagliare con quella forma estema 
di taglio che si crede la meglio conveniente al più 
pronto e più sicuro compimento dell' atto opi'ratorio. 
Questo si consiglia allora per liberare il malato dai 
tormenti della pietra ; questo vidi foro dai miei illustri 
maestri Andreini e Zaunetti su due bambini, e questo 
io pur feci su di un calcoloso giovanetto, sul quale mi 
fu mestieri di l'are il taglio lunato cornibus ad coxas 
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speclantibus , ossia con le estremità coavcrso allo tube- 
rosità ischiatiche, e per esso arrivare sul calcolo, che 
colle dita nel retto aveodolo latto sporgere al perineo, 
potei trarlo fuori seguendo i precetti di Celso. 
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Neir antecedente lezione mi pare di avere abba- 
stanza chiaramente dimostrato, o signori: 1.® che il ta- 
glio di Celso o dei Greci appartiene a (piel nielodo che 
ora si chiama biUUerale, anzi ne fu esso il primo an- 
liehissirao processo, 2." che quasi tutti i Trattatisti 
della Gistotomìa, insegnando e descrivendo il lieihodm 
Celsiana, non consultarono il testo di Celso, o non lo 
meditarono, ma copiarono la operazione ben diversa 
dalla Celsiana immaginata da Paolo di Egina ; 3." che 
solo nel passato secolo ed al principio del presente da 
alcuni eruditi scrittori della Cistotomia si prese in esame 
accurato ed attento la operazione di litotomia lasciataci 
da Celso, e si cercò, come io pure ho fatto di dare 
alla medesima la più semplice e naturale inlerpet ra- 
zione, non dipartendosi dalla descrizione testuale del 
romano classico scrittorev in ultimo, che il processo 
Ge&siano, o piccolo apparecchio, che non è certo il 
Guidoniano, può avere le sue speciali ed utìU appli- 
cazioni nella pratica della Cistotomia. 

Chiarito il testo di Celso, come io poteva meglio, 
intendo parlarvi ora dei metodo bi>lateraie, nonché dei 
chirurghi che novellamente lo chiamarono alle pratiche 



• 



Digitized by Google 



22 LEZIONE SECONDA 

ed utili upplicazioni (1], dei ferri diversi adoperati per 
eseguirlo, dei pregi e degi' inconvenienti suoi, potendo 
essere esso acconcio ed opportuno, quando pure altri 
metodi perineali sarebbero convenienti per la estrazione 
del calcolo vessicalo. Scopo di questo metodo è di 
squarciare il perineo con una incisione semilunare, ec- 
centrica ali ano, le di cui estremità siano volte verso 
le tuberosità ischiatiche, e che comprenda, in direzione 
quasi tras versa, Funo e T altro triangolo perineale. A 
questa prima e superficiale incisione se ne aggiunge al- 
tra profonda, che (À*lso faceva trasversa, e che può 
farsi come T altra a mezzo-cerchio ed a centro comune, 
che è l'ano, e con la quale si taglia da ambo i lati la 
prostata ed il collo della vessica. La strada non può 
essere ne più diretta né maggiore, considerando al-> 
r angustia del luogo ove dev'esser fatta la operazione, 
e agli organi importanti, fra i quali i ferri debbono 
passare senza oifenderli. E qui, prima di avanzarmi 
neir esame istorico di questo metodo, mi sia permesso 
di ricordare, come questa maniera speciale di tagliare 
in traverso il collo della vessica e di aprire in questa 
parte una strada agevole alla uscita della pietra fosse 
stata già con particolari coltelli, consigliala e messa in 
pratica per la cìstotomia femminile da due chirurghi 
contemporanei alla metà del passato secolo, Louis di 

(I) Vidal (de Cassis), nel suo TnUtato di PiOtkgia BiUna e JTe- 
dkma Operatoria, e in una nota a pag. 716, tomo IV, dice, che le 
Dran sia slato il creatore del metodo bi-lalerale. Io non ho potuto 
oonsaltare la opera di Le Dran Parallèle dts diffèrentes manières de 
tirer la piètre hors de la vegne, né posso darne giudizio. Quindi la- 
scio air illustre chirurgo francese la responsabili Ih della sua asser- 
zione. Forse Vidal piglia errore con la pro[)(>s(a falla da Dionis * 
(Deschamps. Unno II, pag. %90, § HO) di tagliare a destra e a sini- 
stra r uretra lem minile. 

* Dica». Op«r,, par La Faye, tono 111, pag. 238. 
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Parigi e Fieiirant di Lione. Ecco qui i due istramenti 
di questi litotomisti. Quello di Louis (fìg. 5) fu preseiH 




tato dair autore all' Accademia di chirurgia di Parigi 
il 7 giugno 4746 insieme ad una Mémoria Sur la taiUe 

des femmes. L'altro di Fleurant (fig. 6) gli tenne dietro. 
Questi due istrumenti tagliano trasvcrsalincntc» il collo 
della vessica e l'uretra femminile, maio modo contra- 
rio: Fune incide d'avanti in dietro e dall'esterno al- 
l' intemo, l'altro di dietro in avanti e di dentro in fuo- 
ri, come fonno altri sìmiglianti coltelli nascosti usati per 
la Cistoloniia porinoalo. 

L' istrunicnto lilotonio di Louis è fatto essenzial- 
mente da un coltello piatto hilagliante in forma di fa- 
glia di olivo, il quale si chiude e si nasconde in due 
guaine od opercoli metallici ovali, piani, posti nella 
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Stessa direzione della lama del coltello e maggiori di 
essa; di cai T inferiore ha un anello, nel quale entra il 

pollice sinistro dell' operatore e il superiore una cresta 
rilevala dir ik^ soiina il iiiaij;i;ior diaiiietro c clic dà Liiiida 
alla tanaglia. Il coltello ha per manico un lun.uo fusto 
pure metallico, rettangolare, terminato a bottone, il quale 
s'incastra e scorre in due regoletti longitudinali, fissi 
alla intema pagina dell* opercolo superiore. Quando que- 
sto fusto si spinge il coltello esce fuori come si vede 
nella figura; quando si rilira , esso si appiatta nelle 
sue guaine. Queste, dalla parte ov'esce il coltello, s in- 
nestano ad una specie di corta siringa smussa lievemente, 
curva in cima, fessa in traverso, e nella cui fessura, 
che si estende fin verso la punta , scorre il coltello me- 
desimo. Dair opposto Ilato dell* estremo ovoidale esse 
guaine si aggiungono a due laminette egualmente me- 
talliche, rettangolari, poste in egual direzione della si- 
ringa, e, com'essa, fesse in traverso per dar libero il 
corso al fusto del coltello, e fanno l'ufficio di manu- 
brio o manico di tutto T istrumento: il quale, ha la 
lunghezza di circa sei pollici. Ksso si adoperava in que- 
sta guisa; volto T opercolo colf anello in basso, e fat- 
tovi passare il pollice sinistro della mano che lo tiene ; 
insinuata più o meno la estremità della siringa secondo 
la larghezza del taglio che si voleva fare all'uretra 
ed al collo della vessica, si spingeva il fusto del col- 
tello; il quale, j)rinia era condotto in Inori libero, jioi lino 
a raggiungere 1 estremità della fessura della siringa, nel 
qual movimento di progressione del litotomo venivano 
incisi, in traverso e da ambo i lati, Vuretra ed il collo 
vcRsicale come si proponeva F operatore. Ritirata la 
lama taglienti» Ira li opercoli, guidavasi la tanaglia sulla 
< resla dell Opercolo superiore, e all'errata la pietra, si 
o&lraeva. L istrumento di Louis è ingegnoso, nuovo, 
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checché in contrurio sostenesse il Le Cat (I), è semplice 
neUa sua costrazione e feoile ad essere adoperato. Esso 

fu messo in uso parecchie volle con })oco tVuUo sjKH'ial- 
mente da Leblauc di Orleans, il quale lo ridusse poi uni- 
tagliente, sopprimendo un lato defila lama (Descbamps). 

L' altro istramento, qaello di Fleurant Lionese, qui 
rappresentato aperta alla fig. 0, ci fh descrìtto da Pou- 
teau (2). Esso è anche più semplice delf antecedente, 
ed ha servito in parte di modello ad altri isliunicnfi 
simili che sono stati immaginati dipoi dagli opera- 
tori della pietra e dai seguaci dei taglio bilaterale. 
Due lame taglienti, sottili, rette, sovrapposte e decus- 
sate al loro principio, slargandosi poi in fuorì diretta- 
mente a mezzo arco di cerchio, in 2;uisa, che il cer- 
chio destro corrisponde alla lama sinistra e viceversa, 
formano l'apparecchio tagliente di quesito litotomo. Le 
lame si nascondono in una guaina metallica smussa in 
punta, retta commesse, un po* schiacciata, e fessa in tra- 
verso per la lunghezza delle medesime lame, e di tal 
grossezza da entrare lilxTamente nelT uretra femminile. 
Questa guaina , che forma 1 astuccio delie lame , e la 
parte più solida di tutto il litotomo, si prolunga nel 
manico pur esso metallico, il quale da un lato e dal- 
l' altro ha due molle che misurano insieme un mezzo 
arco, che han centro comune, e entrambe sono concentri- 
che ai mezzi cerchi esterni che terminano le lame ta- 
glienti ; delle quali due molle , una ad arco è volta 
verso la punta, e Taltra verso il manico dell' istrumento. 

Queste due molle, da ambo i lati ove s'incontrano su 
loro stesse, alcun poco si sovrammettono. Quando il lito- 
tomo non è in azione , queste molle , premendo per la 
loro elasticità sui manichi delle lame, le tengono nascoste 

(1) Murnal i» Verdun, Aoùt 1747, 48, 49. 
(t) ìMm^u ét ChifWfSie, pag. 547. 

4 
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nella guaina; quando si stringe la mano sui medesimi 
manichi , le lame escono per tagliare in traverso e ad 
estensione variabile, secondo la pressione che vien fatta 
dall' operatore. Ambedue questi istrumenti, quel di Louis 
e quel di Fleurant , dei quali tengo ora proposilo, per- 
chè segnano i primi saggi del metodo bilaterale furono 
abbandonati nella pratica della cistotomia femminile, e ciò 
per due convincenti ragioni; la prima per dar luogo 
all'uso di altri litotomi più semplici; la seconda, perchè, 
incidendo in traverso, in luogo angusto o direttamente 
sotto l'arco del pube, ed in prossimità delle arterie pudende 
interne, oltre a fare una ferita breve e spesso insuflicente, 
esponevano al grave pericolo della emorragia arteriosa. 

Debbo poi avvertire per non mancare alla verità 
istorica che, originale essendo e nuovo l'istrumento di 
Louis , quello di Fleurant è copiato da altro simile 



Fifj. 7. 




a(lo|)eralo in antico per sbrigliar le ferite , dise- 
gnato nelle tavole della Chirurgia Magna di Guido 
da Chauliac, e poi in quelle di Giovanni Tagaultii (De 
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Chirurgica lastilutione. Libri quinque: Paris 1543. Lib. 11 
de plagi», pag. 456), e in quelle ancora di Pietro Fran- 
co (1), ove questo stesso ferro ha il nome di TanagUette 
ineisi'oe. Franco lo propose per la cistoloniia maschile, 
jiia nò egli , nò altri lo usarono sui calcolosi e fu bene. 

Dopoché, per opera del Pouteau, fu fatto noto il 
litotomo bitagliente di Fleurant , altri consimili ne fu- 
rono immaginati e fiibbricati e non furon pochi. Vi è 
quel di Toberton ( 4^52) ; quel di Bouquet ; quel di Hoin 
presentato ali Accademia di Diiiioiic il 17G0 ; quel di 
Dejean ( 1768), ed altri (2), sui quali non credo oppor- 
tuno di trattenermi , avendo essi 1 inconveniente dei so- 
pra descrìtti, quello cioè di tagliare in fuori direttamente, 
ed essendo poi stati ccmsigliati per la sohi cistotomia 
femminile. Però questi litotomi diversi , ai quali devesi 
aggiungere il conduttore {gergcrct ) bi-tagliente inglese, 
col quale si può tagliare in traverso la prostata ed il 
collo della vessica, e di cui discorrerò in seguilo, hanno 
aiutato efficacemente ad ottenere il più conveniente lito- 
tomo per la cistotomia Inlaterale, la quale sarebbe rima- 
sta obliata qualora non avesse potuto of&lre alla pratica 
che il solo processo di Celso. 

Al cadere del passalo secolo li elementi del metodo 
bi-laterale si compendiavano dunque nel taglio dei Greci 
o Gelsiano, nei litotomi a doppia lama per la cistoto- 
mia femminile, nell* uso particolare e specialissimo del 
conduttore bi-tagliente. Esso metodo così com' era insuf- 
fìcente e manchevole, non avrebbe certamente potuto 
mai prender posto fra li efficaci metodi di cistotomia 
perineale. Bisognava che un ingegno fecondatore ponesse 

(1) Traile dcs hernies. Lyon 158t, chap. XXXV. 

(2) Detehampi, Op. cil.; T. Il, pag. 
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mente a poiiezioiiarlo, ed appoggiandosi suiio cognizioni 
anatomiche dell uretra, della prostata, della vessica e della 
intera regione perineale, ne stabilisse le regole prati- 
che , ne fornisse V apparecchio istram^tale conveniente, 
ne proclamasse col fatto la sua reale utilità. Quest'uomo 
eminente, il cui nome venne poi accoppiato a quello del 
metodo di cui si ragiona, fu il Barone Dupuytren. Ora 

10 dirò come questo stesso metodo fra le soe mani si 
svolgesse, e «piali ajuti fornissero al Clinico delFHÒtel 
Dieu altri valenti chirurghi che lo precederono o i?li furono 
compagni. Racconta Uibes 1), che al principio ilei 1800, 
essendo egli prosettore del Chaussier, ed esercitando sul 
cadavere nella pratica delle operazioni parecchi giovani 
chirurghi militari, usava fiirlì fere la cistotòmia perineale 
iateralizzata, prima nel modo consueto alla parte sinistra 
del perineo, e poi, per abituarli alluso della mano sini- 
stra, gliela lace\ a ripetere sul medesimo individuo sulla 
destra parte dello stesso perineo. Racconta pure, die, 
essendo una volta rimasto un cadavere cosi operato da 
ambo i Ulti in traverso sulla tavola, col bacino elevato, 
e con le gamlx? pendenti, ei vi gettò li occhi ; e , con- 
siderando la doppia incisione, clic aveva forma semi-cir- 
colare, fu curioso di esaminare le parti che erano state 
incise accuratamente dissecandole, e rìconoUbe subito 

11 gran vantaggio che ci sarebbe stato a penetrare per 
r uretra nella vessica con una incisione semilunare peri- 
neale a convessità anteriore, e distante un centimetro e 
mezzo dall' orifizio anale. Uibes lece parte a Chaussier 
del progetto della nuova operazione , e questi lo inco- 
raggiò a ripetere i medesimi saggi, a dissecare via via 
tutte le parti divise, e finalmente a formulare il processo 

(4) Hùtoire de la taille bi-lalércUe ; Gazelte Uédicale, mai 1842. 
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dell* atto operatorio iM questa cistotomia bilaterale. Egli 
obbedì airinvito, e rimise a Cbanssier la nota seguente. 

Processo di Ribes. - iiisogna mettere il paziento col 
bacino elevato, la testa bassa, onde la regione perineale si 
mostri aperta e ben tesa, è il pobe si trovi orizzontale. 
Slargate le coscio e piegale le gambe, 8*introduca nn cate- • 
terc solcato sulla sua convessità, o nioijlio un calc(oro a 
doppia solcatura, destra 1 una sinistra laida, le quali s'in- 
COntrÌDoal punto della nuiui^'ior curvatura dellistrumento, 
che vuoi dire a livello della base del balbo e dell'uretra 
membranosa. Il catetere, tenuto perpendicolare, deve es- 
sere affidato ad un ajuto, che abbia pure Tufficto di sol- 
levare le borse e tendere il perineo. L operatore, po- 
nendo stesa ed aperta la sua mano sinistra sull'ano per 
spìngerlo verso il coccige, piglia un robusto coltello 
convesso , e, infitta la punta nel lato destro del perineo, 
due centimetri ftiori del rafe e un centimetro e mezzo 
avanti dell* ano, lo conduce, incidendo orizzontalmente 
da destra a sinistra, all'opposto lato lino al punto equi- 
distante dal rafe. Ivi prolunga 1 incisione un po obli- 
quamente in basso verso la tuberosità ischiatica corri- 
spondente, e, riportata la punta del coltello al lato destro, 
prdunga egualmente il taglio verso Faltni tuberosità. 

Questo primo taglio semi-lunato, concavo in dietro, 
convesso in avanti, deve comprendere la pelle, parte del 
muscolo sfintere esterno e trasverso. Insinuata quindi la 
estremità del dito indice sinistro nel mezzo della ferita, 
premendo V ano e spostando in cfietro il retto , deve 
colla punta del coltello incidere i tessuti profondi, fra il 
balbo ed il retto, lino a giungere alF uretra membra- 
nosa. Ivi giunto, se si adopera il catetere ordinario, si là 
inclinare fortemente il suo manico prima a destra poi a 
sinistra, e incide così da ambo i lati la prostata; ine 
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s impiega il ca teiere speciale a doppia solcatura, si ta 
scorrere il coltello ora da una parte ora dall' altra della 
solcatura, giungendo in egaal modo a compiere lo stes- 
so atto operatorio; {)oi termina la operazione seguendo 
le comuni regole. Per ottenere il medesimo resultalo, 
segue Kilx's, aperta lateralmente Y uretra membranosa, 
si potrebbe insinuare per il catetere in vessica una lunga 
e forte tenta solcata, e tratto fuori lo stesso catetere, 
tagliare sovr* essa la prostata da ambo i lati. Si potreb- 
bero anche adoperare, egli dice, istrumenti composti, quali 
quel di Fleurant e di Louis per la cistotomia lemminile ec. 
Conclude Ribes, avere il nuovo metodo i seguenti van- 
taggi : 1 / di aprire una strada più retta per penetrare 
in Tossica ; 2.* non compromettere alcun tronco, né alcun 
ramo arterioso da cui si possa avere emorragia grave ; 
3.' presentare la ferita maggiore agevolezza alla intro- 
duzione dei ferri ed alla estrazione della pietra ; i." evi- 
tare più iaciimente il taglio dei condotti ejacuiatori. 

Questa nota, frutto di osservazioni molte ed espe- 
rienze, ed ove si descrive con molta chiarezza tale nuova 
operazione, fu da Ribes, come ho detto, comunicata a 
Chaussier , e da Chaussier a Morland, il quale la sep- 
pellì nella sua Tesi (1 ) , non per far trionfare siffatto 
nuovo metodo di Cistotomia, ma per provare che con 
esso si spiegava finalmente ad evidenza il testo di Celso e 
quindi il taglio dei Greci. Onde le fiitiche del Ribes e del 
Chaussier non ebbero premio. Dopo 8 anni, c ioè nel 1813, 
il fìeclard ritornò sul medesimo argomento relativo alla 
utilità del taglio bilaterale. 

Procesto di Beelard. - (Thòse). Propose egli un ger- 
geret lievemente curvato, tagliente da ambo i lati, termi- 

(t) Thése - ProposìItofW tur diven poinU de Mideeim. kn- 
Dée Xlll (fS06). 
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nato a linguetta daila parte convessa, da adoperarsi con 
la concavità volta verso V ano. Per questa stessa pro- 
fonda incisione propose un coltello bilaì?liente a foglia 
di salvia, e lodò ancora T uso dei litotonii doppi. Però 
neppure allora i pratici fecero molta atlenzionc a queste 
proposte, uè attesero dipoi alle ragioni valevolissime 
addotte dal TOrck nel 1818 (Thèse) per incoraggiarli 
a fer buona prova del metodo stesso. Il primo cbe rac- 
colse di proposito i materiali s|)arsi, e proclamò nel 1824 
la convenienza del metodo bi-lateralc, lacendone esperi- 
mento sui calcolosi, fu il Dupuytren, studioso com' era 
di ricercare un modo diverso di Cistotomia, che avesse 
potuto essere meno pericoloso di quelli già conosciuti, 
e tale da renderlo applicabile ad ambo i sessi, ad o.a:ni 
età, a tutti i calcoli. Kgli riabilitò si può dire il metodo 
Celsiano, correggendone il difettoso processo, lo rischiarò 
colla luce dell'Anatomia, lo aiutò con Tuso di più adatti 
strumenti, lo confermò colla pratica. 

Questo metodo, cb* egli esperimentò per molti anni 
e su molti ammalati della pietra (airilòtel-Dieu in prin- 
cipio ne tagliò vcntisci non perdendone uno), e del quale 
tenne egli proposito nelle lezioni orali, nelle conferenze 
accademiche ec., fu poi, come indicai nella passata lezione, 
messo a stampa e reso noto da Sanson e Begin, legati 
per testamento a pubblicarlo quale opera postuma. 

Ora io dirò con quali ferri e con (juali regole esso 
si compia , quali siano i suoi reali vantaggi , sia che si 
miri alle parti che si debbono incidere , sia ai resultati 
pratici fin ora con esso ottenuti , non tralasciando di 
avvertire a quell* inconvenienti che sono sembrati propri 
di esso e quindi meritevoli di nota. 

Processo del Dupuytren, - Tre sono i ferri nuovi , 
dei quali il Dupuytren fiieeva uso per eseguire il taglio 
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bilaterale; 1/ il siringoiie; 2/ il coileiio semplice; 3/ il 
doppio Ulolomo nagooBto. 
Il siringcne 

Fiij. 8 t). 




(4) fi stalo rappresentato in faccia , dalla parte della soicatora e 
per grandezza maggiore degli altri simili ferri qui ddloeati» oqde ne 
sia più evidanle la forala. 
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catetere o guida ( antico istrumento inctallico a lutti 
noto, immagiiiato dai litolomisti italiani nel secolo XVI 
per condurre in vessica per la via dell* uretra altri stru- 
menti dilatatori o taglienti ) diversifica dagli altri simili, 
per essere semplice e dolce nella sua curva , grosso, 
con larga e profonda solcatura, aHusata per due pol- 
lici ove è maggiore la convessità, e ad orli legger- 
mente rovesciati in fuori , onde slargare il canale ure- 
trale e renderne piiìi agevole il taglio ; la solcatura manca 
(Y infundibulo al suo fine per togliere appiglio ali* inca- 
stro delli altri ferri ; termina V istrumento in un rigon- 
fiamento olivare adattatissimo a scorrere iaciimente per 
r uretra e a non offendere le pareti della vessica. 



Il coltello 
Fig. 9. 




è quasi retto, robusto, fisso sul manico, appuntato, tagliente 
da ambo i lati e da uno per la estensione di poche lince dalla 
punta verso il manico. Qualunque coltello che riunisse que- 

6 
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ste condizioni di forma sarebbe opportunissinìo. Quindi esso 
non può considerarsi come necessario all'atto operatorio, 
potendo esser supplito da altro simile e oomane iBtrumento. 

Il doj^HO Utotomo nascosto ^ immagioftlo primamenle 
da Grangeret , secondo le indicazioni del Dupuy tren , 

è un istruniento molto compli- 
Fiy. IO. ti B i cato quanto utile, e direi ne- 
cessario per detta operazione, 
quantunque, con minore rego^ 
larità d'incisioni profonde, e 
in un iciiipo alcun poco mag> 
giore, essa potrebbe anche ese- 
guirsi col colleiio retto lungo 
bottonaio, e col litotomo na- 
scosto di F. Cosimo come la fece 
in principio lo slesso Dupuy tren. 
Stevens ed Amussat proposero 
di servirsi di un paio di forbici 
rette che fossero taglienti sui 
km orli estemi , aprendole, e 
smusse , essendo chiuse , per 
poterle guidare nel solco del si- 
ringone. Però esse non posso- 
no, dovendo tagliare orizzon- 
talmente, fer Tuflicio del doppio 
Htotomo. Esso somiglia air istrumento di Fleurant e' 
a quello di Guitlo di Chauliac di sopra rappresentati 
(fig. 6 e 7), e nel suo effetto raddoppia il litotomo 
nascosto dello stesso frate Cosimo , a voi ben noto , e 
che io descriverò in seguito, discorrendo del metodo 
lateralizzato e dei suol molti e svariatisslmi processi. 
Il doppio litotomo nascosto flibbricalo da Grangeret (<) 
è fermato da un fusto metallico terminato a linguetta e 
(1} Vedi la Memoria citala dei Dupuylreo. 



mi 
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incurvalo alquanto, il quale ia ufficio di guaina a due 
lame taglienti che ai sovrammettono e che sono egual- 
mente curve; le quali, articolate mobilmente al prin- 
cipio del fusto , slargansi poi in Inori ad ala prolun- 
gandosi c dirigendosi verso il manico dell' istruuionto, 
con due larghi archi di cerchio; premendo sui quali, le 
lame , non solo escono lateralmente dalla guaina , ma 
uscendo si curvano in pari direzione {fì(i. \ 0 hvt) ed in gui- 
sa da produrrò sulle» parti che 
tafanano una incisione doppia , 
curva perfettamcnle regolare e 
simmetrica, il fusto o guaina, 
dopo aver dato modo alla im- 
{)emiatura mobile delle lame, 
si continua in una vite a passi 
numerati, la quale s incastra e 
si avvita all'apice tronco di un 
cono di legno o di avorio ; su 
cui, quando sono compresse 
dalla mano, pigliano appoggio 
le leve delle lame taglienti. E, potendosi il cono inoltrare 
avvitandolo, e ritirare svitandolo, così le leve stesse, ora 
toccano la parte piii stretta ora la parte più larga del 
cono. Nel primo caso le lame escono col maggiore, ne! 
secondo col minore arco di cerchio. Due molle, che sono 
internamente ai due archi delle lame , e che si appog- 
giano sul tusto centrale dell istrumento , manlengono 
fisse le lame stesse nella loro guaina. 

Questo ia il primo ^totomo doppio al quale altri ne 
tennero dietro variamente modificati , ora sdoppiando la 
guaina e riducendola ad una sola lamina protettrice della 
lama, e quindi assottigliando la parte dell istrumento che 
per r uretra deve penetrare in vessica ; ora combinando 
artifiai meccanici diversi per lo scappamento delle me- 
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desime lame, i quali, più dei chirurghi operatori, pos- 
sono interessare i fabbricatori d' istruraenti, i quali spesso 
si compiacciono di ottenere li effetti più semplici con i 
mezzi più complicati, anteponendo così alla utilità vera le 
prove evidenti del loro sottile ingegno. Però , fra le 
diverse modificazioni addotte al doppio litotomo na- 
scosto , io non posso tacere di quella immaginata dallo 
Charrière, e tuttora in uso, perchè con essa si ottenne 
la più regolare e costante direzione delle lame taglien- 
ti , potendo esse nell'altro litotomo facilmente brandire», 
e quindi deviare alcun poco i coltelli dalla loro neces- 
saria direzione. Nel litotomo doppio di Charrière le 

Fùj. 11. 



lame taglienti , alla loro articolazione mobile nel prin- 
cipio della guaina , si prolungano in fuori in due alette, 
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Queste due alette alla loro estremità lìbera sodo forate 
a livello e a distanza pari, ed i fori entrano in nn mezzo 

cerchio ; nel quale , mercè tli una leva ( basc'ule ) , ove 
il mezzo cerchio si continua , parallelia ai fusto e al ma- 
nico, e che si può comprìmere o rilasciare, si avvicinano 
esse o si slontanan fra loro. Nel primo caso , cioè com- 
prìmendo la leva, le lame escono, ed escono in guisa 
da non poter deviare incidendo, poiché son tenute ferme 
alle alette ; nel secondo si nascondono nella guaina. La 
leva, che raddoppia in certa guisa il manico del lito- 
tomo, è fessa longitudinalmente, e nella sua fessura 
scorre un bottone scorsoio o indice, il quale camminando 
percorre una scala numerata a linee o millimetri , che 
corrisponde per gradi alla estensione dei tagli. Ouaiido 
il bottone è vicino alle articolazioni delle lame , queste 
sono immobili per quanto si prema sulla leva ; quando 
esso si abbassa e si allontana, allora >la pressione sulla 
•leva le fa uscire e per gradi diversi a seconda del luogo 
. ove il bottone si arresta. Ogni lama può produrre un 
taglio arcuato di linee sei , che è il massimo. 

A questi tre istrumenti, che sono i necessari o 
indispensabili per eseguire il processo di cui si ragiona, 
due altrì ne aggiunse il Dupuytren per provvedere con 
essi ai perìcoli della emorragia consecutiva tanto arte* 
riosa quanto venosa, li primo 
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è un pressororterie fatto da ana pinzetta per la forma 
simile a quella da dissezione , ma ché opera in senso 

inverso, agendo cioè slargandosi e non stringendo- 
si, di fuori delle branche e non di dentro. Le due 
branche sono piane dalla parte interna , convesse dalla 
opposta, e per la loro stessa elasticità si divaricano. 
La feccia convessa, che è T estema, è guarnita di 
un guancialetto di spugna coperta di pelle di camo» 
scio. I*er servirsi di qu(*sto compressore si avvicinano 
le branche, e, cosi cliiuso mantenendolo colle dita, s'in- 
sinua nella ferita, dirigendo uno dei guancialetti dalla 
parte da cui sgorga il sangue che suol essere rimpetto 
alla branca ascendente dell' ischio ; poi si lascia a se 
stesso, la pinzetta si apre per la sua propria elasticità, 
si appoi^i^ia sui due ischi e cosi la compressione si effettua 
sulla pudenda intera , sulla perineale media ce. 
Il secondo è una cannula vessicale grossa 



Fùj, 43. 




e retta , la quale , oltre il mezzo di sua lunghezza , 

presenta un collaretto : a questo s" innesta e si lega 
una camicia di lino fatta a ombrello. S' introduce 
questa cannula in vessica per la ferita in modo che 
resti fuori il solo suo padiglione che ha due anelli, nei 
quali la cannula stessa con nastri si allaccia e si tien 
fissa. Fra essa e la camicia s' introducono poi delle 
lìlaccia tino a che lo spazio ne sia compiutamente 
ripieno e quindi la ferita uniformemente compressa. 
1 nastri o lacci della cannula si legano ad una fa- 
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scia circolare a corpo, e tutto si tiene accomodato e 
compresao con altra fescia a T spaccata. Così Y orina 
sgronda per la cannula e la emorragia si arresta col 

mezzo della compressione eccentrica; la quale può essere 
resa aiu ara più eflicace, iiiibovemlo le fila zaflatc, in qual- 
che acqua astringente ed emostatica, oppure usando dei 
ghiaccio applicato alla regione perineale. Questo inge- 
gnoso e semplice istrumento è utile specialmente a frenare 
le emorragìe venose e le capillari , le ({uali con altro 
mezzo difficilmente possono arrestarsi e vincersi. 

il siringone, il coltello retto in asta, il doppio lilo- 
tomo, ai quali fa mestieri aggiungere le tanaglie di 
diversa forma e grandezza, il bottone ec. compiono la serie 
dei ferri e Y apparecchio istrumentale per esegnire il 
taglio bi-laterale con questo processo del Dupuytren. 

Ora io dirò come esso si f)()nt;a in esecuzione e con 
quali precetti , non dipartendomi dalla descrizione die 
ci ha lasciata lo stesso Dupuytren di questa sua opera- 
zione , la quale ha per scopo ; d* incidere i tegumenti e 
li strati muscolo-aponevrotici del perineo fino all'ure- 
tra . (li aprire questo cimale per una estensione sufli- 
cenle al passaggio del doppio litolomo ; di tagliare da 
ambo i lati e a mezza luna la prostata ed il collo della 
vessica, che sono, quanto al taglio, i tre tempi della me- 
desima operazione. 

Il malato deve esser posto col tronco e la tosta su 
di un piano inclinato, ed in guisa che le natiche spor- 
gono un po* in fuori , le gambe piegate sulle cosce , ie 
cosce sul bacino, onde si vegga aperta e sporgente la 
regione perineale ; le estremità inferiori, così flesse, sono 
aflSdate a due assistenti. 

L' operatore introduce il ciiletere , e risentito con 
esso il calcolo , gli dà una dìrezioue verticale iu modo 
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che faccia col pube ud angolo retto , c la sua curva sia 
piuttosto elevata sotto la concavità della sinfisi, inve- 
cechò abbassarsi in dietro dalla parte del retto. Un aiate 
capace deve mantenerlo esattamente in questa posizione. 
Posta la mano sinistra ad arco sul porinoo o in (al ma- 
niera da reggerò col dorso le borse e 1 cadere , col pol- 
lice a destra e con le altre dita a sinistra , la stessa 
regione perineale e preso il coltello bitagliente, fii sul perin 
neo nna incisione curva trasversale che abbracci V ano 
colla saa concavità , e che tagli U rafe a circa sei linee 
avanti di esso. Questo taglio deve comprendere la pelle, 
il tessuto cellulare elastico sotto-cutaneo , 1 aponevrosi 
perineale superficiale, la estremità anteriore dello sfin- 
tere estemo e la posteriore del bulbo dell'uretra, e 
approfondandosi nel mezzo dell* arco , deve permettere 
di potere distintamente sentire con la punta dell'indice 
sinistro . il catetere e la sua solcatura. 

In questa prima parte dell' operazione importa di 
aver rocchio alla direzione dell'uretra e alle sue re- 
lazioni con r intestino. Il coltello deve essere allonta- 
nato da esso con cura, e condotto per nna linea che 
dall'ano sia diretta alla faccia anteriore della vessica e 
air ipoi^asiro. Sentito che abbia il catetere, deve l'opera- 
tore con la punta del coltello incidere l'uretra d'avanti 
in dietro per tre o quattro linee, fiicendo dei movi- 
menti di va e vieni, e finché il coltello stesso non 
prende posto libero nella solcatura del catetere medesi- 
mo. L unghia dell indicatore sinistro, tolta la mano dalla 
posizione che aveva , la insinua nella ferita uretrale 
ov'era la punta del coltello, e sull'unghia guida egli 
la estremità smussa del litotomo; il quale deve esser 
condotto con la sua concavità in alto , perchè corrisponda 
alla convessità del siriugonc. Avvertito bene lo sirega- 
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mento dei due istniinenti metallici, T operatore stesso, 
prendendo il padiglione del siringone colla mano sini- 
stra per sollevarlo viei>iìi verso l'arco del pube conia 
sua parte curva ed abbassarlo colla sua parte retta , 
spinge nel tem{)0 stesso il doppio litotomo nella cavità 
vessicale. Ciò latto , ritira il catetere, certo essendo , e 
per lo sgorgo della orina e per il contatto della pietra, 
che questo ultimo istmmento sia penetrato in vessica, 
e così sia compiuto il terzo tempo della operazione. 
Risentilo quindi e di bel nuovo il calcolo , rovescia il 
Utotomo in modo che la parte convessa del fusto sia in 
alto e la concava in basso, e che il fusto mantenga 
esattamente la linea mediana perineale: poi lo apre 
facendone uscire le lame taglienti a quel grado j)re- 
stabililo e misurato antecedentemente. Indi io ritira con 
lentezza ed abbassando il manico verso Y ano , fìnchè 
i taglienti , tenuti sempre al medesimo livello da un 
lato e dall'altro, non siano compiutamente usciti fuori 
Tolto il litotomo, introduce in vessica il dito indi- 
catore sinistro , sia per sentire Y ampliczza del taglio 
profondo , sia per calcolare la sede e grandezza del cal- 
colo, sia principalmente per servir di guida alla tana- 
glia , insinuandolo egli nel mezzo e sulla parte poste- 
riore della ferita. Introdotta lunghesso la tanaglia , ed 
afferrata la pietra , ne fa la estrazione , e così pon ter- 
mine a questo atto operatorio , a questo processo bila- 
terale del Dupuytren (1) , sul cui valore , in uno alla 
descrizione di altri processi relativi al metodo in discorso, 
avrò argomento di trattenermi nella seguente . lezione. 

(1) Mem. cit. , pag. S3. 
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. Signori , 

Il processo del Dapuytren relativo al metodo bi-la- 
Cerale, che dir dovrebbesi bi-lateralizzato, avrebbe, se- 
condo r illustre clinico deirH6tel Dieu, molti vantaggi 

su li altri metodi e processi , come in parte ci avevano 
fatti certi Ribes, Ciiaussier e Beclard con i loro esperi- 
menti preparato!), e prima che lo stesso metodo fosse 
stato messo alla prova sui calcolosi. 

I vantaggi della nuova operazione sarebbero, al 
dire dello stesso Dupnytren , i seguenti ; 

i .* di essere più facile , più pronta e più sicura 
delle altre cistotomie; 

2. * di porgere un' incisione nella parte più larga del 
bacino; 

3. * di aprire una via più diretta dalla superficie del 

perineo alla cavità vessicale , e quindi rendere più age- 
vole la introduzione e V opera degli strumenti , non che 
la estrazione della pietra e lo sgorgo consecutivo della 
orina ; 

4/ di permettere di fere un taglio proporzionale alla 
grandezza delle pietre , e quindi di estrarle senza sforzi , 

trazioni , distensioni , lacerazioni e strappamenti , e per 
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conseguenza duniauire i pericoli delia infiammazione della 
vesBtca » dei reni , del peritoneo ; 

5. * dì non arrivare a superare i confini della prostata 
per quanta estensione sia necessàrio di distendere il taglio 
di essa ; 

6. ° di rispettare i condotti eiaculatori ; 

1." facendo ancora le più laiche incisioni col lito- 
tomo , salvare i vasi arteriosi , e quindi allontanare il 
pericolo della emorragia , non infrequente adoperando 
altri metodi tnl altri processi pcrinoali ; 

8." in fine potersi applicare ad ambo i sessi , in ogni 
età , per ogni pietra , che possa scendere per la via del 
perineo. 

Avverte però opportunissimamente lo stesso Dupuy- 
tren , potere essere la emorragia o V infiammazione con- 

secuti\a un effetto necessario della slessa operazione, 
quando , coloro che vi si sottomettono , sono per indole 
e per naturale stato morboso , disposti a patire di ab- 
ixmdante sgorgo di sangue , o s<^getti alla flogosi. Talora 
il più piccolo taglio , fino V estrazione di un dente, può 
dar luogo ad emorragie infrenabili , o ad iniiammazioni 
prontamente devastatrici e cancrenose. 

Con tutta la reverenza che io sento per tant' uomo, 
che fu uno dei grandi diirurghi del nostro secolo, non 
sono inchinevole a concedere tutti questi pregi , che sa- 
rebbero eminentissimi , al taglio bi-laterale , sebbene lo 
riconosca e lo dichiari utile metodo di cistotomia peri- 
neale, da me più volte adoperato con frutto, e tiile da 
consigliarsi a voi , o signori , francamente per la cura 
chirurgica dei calcolosi. 

Però non lo direi, nè più facile^ né più pronto degli 
altri modi di tale operazione. Perchè , o è facile al pari 
degli altri, o piuttosto è al pari dep:)! altri egualmente 
diiiìcile , come sono tutte le cistotomie ; nè , per adope- 
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rarlo , vi s impiega certo un tempo minore , nè occorre 
daltroode in tanto solenne momento sollecitarci a iur 
prova di pericolosa prontesza. 

Credo altresì, che non si possa, come suppone il 
Dupuyiren, proporzionare nei casi speciali la estensione 
del taglio profondo al volume reale della pietra , poiché 
questo dato importante ci è spesso ig:Qoto , ed è solo 
quando la pietra si tocca col dito o si afferra con la 
tanaglia , che si può aver giusta idea della sua gran- 
dezza. Quindi , eseguendo la cistolomia , è facil cosa to- 
gliere un calcolo grosso che si è creduto di mediocre 
volume o viceversa , c ciò particolarmente secondo la 
sede del calcolo stesso. Un calcolo che stia vicino ài collo 
della vessica . e che si tocchi sempre nel riscontro, può 
parere più vohiminoso di uno èhe si allontani da questa 
parte e quasi si nasconda nel fondo. 

Trovo poi poco conveniente di consigliare il taglio 
bi-laterale e T uso del doppio litotomo per ogni calcoloso 
qualunque siasi l' età , poiché mi pare evidente » che nei 
bambini , essendo così semplice la cistotomìa col coUello 
retto e coir aiuto del bottonaio , sarebbe renderla più pe- 
ricolosa , più diffìcile e piìi lunga adoperando il doppio 
litotomo e seguendo il metodo bi-laterale. 

A questo aggiungo; t.* che spesso T uretra » w» 
essendo talmente capace da contenere il siringone e la 
goaHMf del doppio litotomo , questo non può penetrare 
in vessica che con molto sforzo e produceiulo lacera- 
zioni uretrali e prostatichc ; 2." che , la prostata , rima- 
nendo divisa in''due segmenti , anteriore l'uno, posteriore 
r altro , e quindi liberamente discostandosi neUe due sne 
parti per lo sgorgo continao dell* orina, ciò rallenta la 
cicatrìee e dispone aHa fistola orinarla perineale , che è 
malattia incomoda, grave e diffìcilmente curabile ; 3." che 
non sempre la ferita prostutica corrisponde per gradi 
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namerìci e qaìodi per estensioDe , alla prestabilita aper- 
tura delle Ime del litotoma do|^io ; essendoché , noo 
potendo aver esse molta resistenza , se la prostata ò 

dura , come spesso succedo che sia negli adulti e nei 
vecchi, si striniiono e sono quasi (orzato ad avvicinarsi 
alla loro guaina, oode 1 interno e profondo taglio resta 
piccolo e insafltoente. 

tt Dupuytren ha inteso provare la eminenza del suo 
metodo e processo sugli altri conosciuti , anche col frutto 
della propria e delT altrui es[K'rienza , ossia coi dati nu- 
merici forniti dalla statistica. lolatti nella Memoria, che 
ho altra volta citata, si noverano 80 cìstolomie bilate- 
rali, che han dato 61 guariti e 19 morti, che non sa- 
rebbe gran vanto dì questa operazione, tanto più se con- 
sideriamo, che, degli 80 operati, 44 erano calcolosi della 
età da 1 a 20 anni (questi fornirono tre soli morti), e 
sappiamo oggimai , per la pratica di quasi lutti i iitoto* 
misti che , nella età infontile e giovanile, la cistotomia 
perineale snole in generale correre a baon termine, sia 
che questo dipenda dalia picciolezza relativa delle parti 
che vengono incise, sia dalla minore facilità alle yiolenli 
e in breve tempo facilmente diffusibili reazioni flogisti- 
che, sia ancora perdiò ralBfozione calcolosa si tidva ordi- 
narìamente in qneHa età Obera da altre afibsiont gravi 
della vess'ica, dei reni, della prostata ec. 

Inoltre debbo aggiungere , che , reso famigliare il 
metodo bilaterale in Europa , vuoi per i suoi pregi reali , 
vuoi per r autorità di tanto maestro , che io consi- 
gliava, alle statistiche del Dupuytren ne tennero dietro 
altre contrarie, come avverte Malgaigne (1) ; .si verifi- 
carono inconvenienti che si credevano facilmente con 
esso evitati ( emorragia arteriosa ) ; poi sorse il metodo 

(I) MmMti 49 MéMew$ Opénlmn. Pftri», ISS4 , pas- 784. 
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del Sansoii cioè il taglio relto-vessicale, di cui molli clii- 
nirghi italiani fecero gran conto ;. ebbe principio allora 
la litotrizia, e così per queste ragioni complesse il ta- 
glio bilaterale, morto essendo il Dupuytren nel 1835, 

scadde dal posto eminente a cui era stato innalzato dal 
suo rinnovatore in confronto dci^li altri modi di cistolomia 
perineale. Esso però, messo a pari cogli altri metodi 
di provata efficacia , non solo si mantenne in onore, per- 
chè utile e degno di essere commendato ai pratici, ma 
fù di incitamento ad alcuni speciali processi , fra i quali 
mi piace di qui ricordare quello del Senn , del Vidal e 
del NélatoD. « 

• • 

Procmo di Senn di Ginevra. - Senn, considerando, 
al distacco quasi completo delle due porzioni della pro- 
stata che si produce col dop[)io litotomo nascosto , al 
consecutivo e lento cicatrizziusi di questo corpo glan- 
duloso quando le due porzioni noa possono lacUmentc 
venire a contatto , nonché alla focilità di produrre nella . 
prostata troppo ampia ed inopportuna ferita, propose, 
di abbandonare il litotomo doppio , e fetta la incisione 
esterna seniiiuuarc , col coltello ordinario, col solo bot- 
lonato poi , condotto nella solcatura del catetere , tagliare 
della prostata, a sinistra il raggio obliquo inferiore, a 
destra il raggio trasverso. 



Con ciò egli presunse, e la pratica glielo confermò, 
che la ferita iuterua e profonda così fatta dovesse essere 
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sufficiente alla ascita dei grossi calcoli, non oltrepassando 
però essa il confine prostatico , e che la prostata così 

tagliata potesse più sollecitamente venire a cicatrice. Non 
vi è, possiam dire, operatore, che, esi^iziiendo la cisto- 
tomìa perineale con qoal siasi metodo , non abbia rico- 
nosciuta la convenienza e la utilità delle incisioni della 
prostata in direzione opposta a quella o a quelle già 
fette : quindi il processo di Senn , dato che il taglio si 
debba anteporre alla dilatazione graduata colla tanaglia, 
può trovare le sue lodevoli applicazioni. 

Proeem di VidaL { Taglio quadriiaterale ). - Non 
credo che possa dirsi il medesimo dei processo di Vidal, 
da lui chiamato taglio quadriiaterale , e che io tolgo 
dall' opera sua Trattalo di Patologia esterna e Medicina 
Operatoria ( 4' edizione, T. IV, pag. 748, Parigi 1855), 
e del quale ci tenne proposilo in una sua Tesi messa a 
stampa nel 4 828 ( 28 Agosto ). Questo processo Vidal 

10 vuole solamente adoperato per i voluminosi calcoli. 
La incisione estema deve farsi semiinnare, eccentrica 
air ano , e bilaterale ; la interna sulla prostata deve 
compiersi , prima col doppio litotomo quasi si seguisse 

11 processo del Dupuytren, poi col coltello bottonaio , 
con cui debbono tagliarsi i raggi obliqui superiori ester- 
ni (CE, CD). Così la prostata rimanendo incisa, nei 
suoi raggi maggiori obliqui, 




tanto in dietro quanto in avanti , si procaccia estesa 
ferita per incisioni multiple , e si resta nel cerchio prò- 
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stalifX). Pìooole incisioiii interne ed una sola grande 
inciaione estema : ecco il principio operatorio. 

Colombai , per esegoire in an sol colpo il taglio 

quadrilatcrale fece eseguire un litotomo a quattro lame, 
che rappresenta quel del Dupuytreu raddoppiato. Questo 
istromento, e per il suo volume, e per dover essere 
osato in caso di calcoli volominosi, sui qoali ordinaria- 
mente la vessica si stringe e non lascia posto , non credo 
sia stato mai messo alia prova sui calcolosi e tu prudente. 

Questo processo , al quale T operatore può esser 
condotto per necessità , quando abbia a £aire con grosse 
pietre nella vessica, che egli non possa né voglia 
rompere , credo debba ceder luogo al taglio ipogastrico , 
o al metodo misto della cistotomia e della lìtotrizia, e 
quindi non possa essere il processo di elezione per la 
cistotomia quando il calcolo sia conosciuto innanzi per 
voluminoso, poiché non potrebbe la prostata senza danno 
grave essere in cosi fatto modo divisa e scomposta. 
Qoindi mi maraviglio come lo esperìmentassero a volta 
a volta Velpeau , Guersant , Goyrand , Rolland a Roux 
professore a Tolone, in casi diversi di affezione calco- 
Iosa vessicale. 

Proeesio di NékUon. (Pre^retUUe). - Un processo 
che ora si usa da Nélaton , dinioo alla Facoltà di Me* 

dicina di Parigi, e che da esso vicn chiamato pre-rettale, 
appartenente al metodo bilaterale , ò questo che ora vi 
descriverò , e della cui utilità resta alla pratica succes- 
siva il giudicare , a me parendomi lungo, difficile e de- 
licatissimo. Oggetto principale di esso è quello di sal- 
vare dal taglio il bulbo dell'uretra e il retto intesti- 
no: il quale, operando io su più di vSO calcolosi, con 
vari metodi e vari processi perineali, non ebbi Ja dis- 
grazia di ferir mai , ciò che dimostra non dover questa 



Digitized by Google 



LEZIONE rEUZ\ 49 

accidentalità esser frequente , quando 1 operatore si con- 
duca, come è suo debito, con la più oculata circospe- 
zione nel governo degl* istrumenti taglienti e secondo i 

precetti dell" arte. 

Ecco il processo di Nélaton tale (jualc ci vien de- 
scritto nei suoi Élémenis de Pathologie Chirurgicale (T. Y, 
Part. 4, pag. 829, Paris 4858). 

Posto il malato nel modo consueto , ed in guisa 
che il perineo rimanga bene scoperto e a chiara luce , 
passato il siringone in vessica e tenuto da un assi- 
Stente sollevato nella direzione del rate , si comincia 
ooll'esplorare la parete anteriore del retto, introducendovi 
r indice sinistro , e cercando di determinare esattamente 
il punto corrispondente all' apice della prostata , e in 
special modo la dist«inza da (jucsto apice all' orlo ante- 
riore dell ano , onde esser certi della estensione per la 
qaale dovrà essere discostato il retto intestino e inciso 
il canale uretrale. Ove il dito esploratore non può più 
sentire il catetere, ivi ò la punta della prostata. Sola- 
mente in certi individui , nei quali la prostata è picco- 
lissima si può seguitare a sentire il catetere anche a 
traverso la parte inferiore di questo corpo glanduloso. 

Il taglio prerettale comprende tre tempi distinti: 
L'incisione delle parti molli fino all'uretra esclusiva- 
mente; 8.* incisione dell* uretra; 3.* introduzione del 
doppio litotomo, taglio della prostata, ed estrazione 
della pietra. 

Primo tempo. L'incisione della pelle (seguo la pre- 
cisa descrizione del Nélaton ) si può eseguire avendo il 
dito neirano, o senza questa precauzione. Però il tenerlo 
è utile, per questo scào chè con esso si tende il perineo 

tirando in dietro l'orifizio anale. Quando poi si arriva col 
taglio allo slintere esterno, allora è necessario che il dito 
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sia insinualo nel retto colla faccia palmare in avanti, e che 
vi sia mantenato fino a che il litotomo non è penetrato 
in vessica. 

La esterna incisione può esser fatta in due modi; 
o si fa subilo scmilunare , con la sua parte inedia cor- 
rispondente al rafe , e distante un centimetro e mezzo 
dall'ano, ch'essa abbraccia ad arco di cerchio, e le cui due 
estremità o coma arrivino a due centimetri fuori delFano 
stesso ; oppure , nel mezzo del perineo , alla medesima 
distanza dall' orifizio anale , si fa il (aglio superficiale in 
direzione trasversa e della estensione di tiv centimetri, e 
quindi, via via approfondandolo, si prolunga in dietro alle 
sue due estremità con due tagli obliqui verso le tuberosità 
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ischiatiche, terminandoli a due centimetri laterahnente 
airano. Si deve fare il taglio trasverso lungo ben tre 

centimetri per esser sicuri di sorpassare da ambo i Iati 
r estremità anteriore dello sfintere esterno , incisa la 
quale , si entra agevolmente nel triangolo uretro-rettaie^ 
che è il campo di tutto l'atto operatorio. 

Tagliata la pelle , col pollice della mano, il cui indi- 
catore è nel retto, si afferra e si preme Torlo poste- 
riore della ferita. Questa pressione aiuta la incisione 
compieta delio sfintere e la rende facile e pronta. 
A questo momento della operazione, se Toperatore lo 
crederà utile, fìirà un taglio verticale (e-t) di tre centi- 
metri di lunghezza ascendendo per il rafe e avendo 
las vertenza però, col suzzare il sangue via via colla 
spuugu , di evitare il bulbo uretrale , di rasentare il 
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retto intestino portandolo sempre più in dietro , di av- 
vìdnarsi alFapice della prostata e alla* parte posteriore 
dell'uretra membranosa. 

Secondo tempo. Ciò fatto , s iiUroduce nella ferita uu 
coltello stretto , a lunga lama , retto , a puula uu po' ton- 
deggiante e a grossa costola , e si porta in guisa che 
il tagliente guardi T orlo anteriore della ferita : il dorso 
del coltello deve appoggiarsi contro la parete ante- 
riore del retto sostenuta dal dito indice. Col mezzo 
di questo dito e ocularnieule , si riconosce l'apice della 
prostata , e si apre T uretra precisamente nel punto 
ov* essa s' incanala in questo organo glanduloso. Questa 
punzione, dice Nélaton, si agevolmente, sia perchè, 
se r individuo non è molto grasso , si vede V uretra , 
sia perchè, coli' aiuto del dito indice a traverso il retto, 
si può guidare il coltello nella solcatura del catetere, 
che in pari modo si sente alla punta della prostata. 

Xeno tempo. Incisa V uretra di dietro in avanti per 
breve tratto, s'insinua nel catetere la punta del lito- 
tomo doppio , si conduce avanti e si termina Tatto ope- 
ratorio come eseguendo il taglio bilaterale del Dupuy- 
tren; facendo il quale si dà per regola di tagliare il 
bulbo uretrale , mentre con questo processo pre-rettale 
si cerca scrupolosamente di evitarlo (loc. cit , pag. 531). 

A me sembra che il Nélaton , con questo suo par- 
ticolare processo , che io chiamerei volentieri anatomico, 
e al quale si è compiaciuto dare ancora un nuovo no- 
me , sia andato incontro a delle reali diiiicoltà , e non 
abbia poi con esso evitato i due pericoli che ha avuto 
specialmente in animo di causare consigliando egli que- 
sta maniera di operazione , il taglio cioè del bulbo 
deir uretra e del retto intestino. Non si può evitare il 
bulbo dell uretra , lo dice lo slesso Nélaton , quando 
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esso bulix) si prolunga tanto da toccare il retto con ia 
saa estremità posteriore ; non si pnò , a me sembra , 
evitare sicuramente T intestino retto , perchè , il dito che 
vi sta dentro facendo compressione, nel primo taglio, 
siill;i sua parete posteriore per {)orlare in dietro 1' ano, 
nou salva dall' offesa della sua parete anteriore; , sp(v 
cialmentc in rpiei casi , nei quali esso intestino si allar^ 
ad ampolla nel triangolo retto uretrale. A questo aggiungo; 
che , stando il dito indice della sinistra mano , perdu:- 
rante tutto F atto operatorio , neir intestino retto , ad 
onta che si senta attraverso di esso il catetere e la 
prostata , non può fornire quell aiuto elììcace che offrir- 
rebbc se fosse condotto nella ferita , specialmente ese- 
guendo il secondo e terzo tempo della operaz(^oiie, cioò 
r incisione dell* uretra e la introduzione del doppio lito- 
tomo. Oltre a che , quel fare il taglio trasverso , e poi 
i ta.i:li oI)li(|ui, ed anche il taglio verticale sul rafe, olire 
ad allungare e rendere più diilicile T atto operatorio, non 
•deve , nè aiutare la cicatrice, così squarciandosi il peri- 
neo, nò col taglio verticale mettere in salvo il bulbo 
dell* uretra , che è lo scopo massimo di questa special 
maniera di cislotomia. Io 1 ho eseguita parecchie volte, 
sul cadavere , ed ho avuto ragione di confermarmi in 
questo giudizio. A me sembrerebbe più utile , ancora 
quando piacesse di seguire li altri precetti del Nólaton, 
di mettere il dito indice sinistro nella ferita, almeno 
avanzandosi nel primo tempo dell' operazione , perchè 
( OSI tacendo ad incitazione del Cheselden , avrei tìdueia 
di poter meglio scostare e difendere dal taglio il retto 
intestino, e poi meglio giungere alla punta della prostata 
ed alluretra membranosa, e quindi più agevolaieiite inci- 
derla, e meglio certamente dar opera alla introduzione del 
doppio iitotomo , facendo abbassare dall assistente il ma- 
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nico del catetere. Spesse volte li operatori, per ii desi- 
derio di avere il proprio metodo che corra col loro nome, 

o con un nome nuovo che a loro piaccia coniare perchè 
rimanga nelli scritti di medicina opnatorin, raddoppiano 
le difiicoltà di una x)perazionc , come la storia c'insegna, 
e 8er\'ono più a loro stessi che ai reali bisogni dell'arte 
e delia umanità. 

II. Dott. Bernardino Larghi , chirurgo primario allo 
spedale di Vercelli , valente e noto por le sue opera- 
zioni sotto-perioslee , che gli iianno meritalo universale 
rinomanza, ha moditìcato egli pure il taglio bilalerale ; 
della quale modificazione non gli darebbe certamente 
lode il Nélaton, che ha messo tanto scrupolo , più che 
chirurgico, anatomico, nel dare i precetti del suo pnv- . 
cesso pre-rettale, onde siano scansali dal l^iglio il bulbo 
uretrale e il retto intestino. 

11 Larghi ha reso appuntato il doppio litotomo. Falla 
r incisioDe esterna semìlnnare , e sentita , attraverso il 
perineo la profonda e larga scanalatura del catetere , ' 
mantenuti i due istrumenti, catetere e litotomo, esatta- 
mente sulla linea mediana, enira col litotomo nelT ure- 
tra bulbo-membranosa; di là, scorre direttam(mte per 
la scannelkitura , in vessica; d'onde, ritirando Tistm- 
mesto, qoasi fosse stato fotte innanzi il taglio perineale 
profondo,' incide di dentro in fuori prostata e tessuti 
perineali , per dar quindi luogo alla introduzione del dito 
e della tanaglia. 

L'operazione in questa guisa non può essere nò 
più Moqilice , né più pronta , quando tutto proceda a 
seconda. Ma è essa sloora? Molto se ne loda il dotto 
Prof. BoreRi di Torino , uomo chiaro noli arte , e la cui 
autorità ha grandissimo valore. Io non vidi fare ne feci mai 
questa operazione. Ma , o i nostri maestri si aHalicarooo 
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inutilmente a tenerci sempre scrupolosi e guardinghi 
neir eseguire la cistotomìa , o il processo del Larghi 
trapassa e dod cura i pericoli dell'atto operatorio. Il 
tempo darà il giudizio migliore. 

Anche il (Cittadini di Arezzo , per fare il taglio 
bi-lateraie propose (e lo usò fino dal { 836 sopra un cal- 
coloso) un siringone (1) a doppio fusto simile a quello 
di Guerin, di cui terrò parola (Lez. 7.*), e a quello 
del Biagio! rappresentato {fg. 38) , nel cui punterolo 
solcato , che a colpo introduceva nell' uretra , feoeva 
scorrere un largo collello l)itagliente , a foglia di lauro 
lievemente piegalo a ombrello, simile a quello di Louis, 
col quale tagliava premendo , di fuori in dietro, da un 
lato airaltro, e d'avanti in dietro, il perineo, la prostata 
e il collo della vessica. Questo coltello del Cittadini 
ricorda il gorgert bi^ tagliente dal Beclard pro|)OSto per 
il taglio bilalorale. 

Il metodo bilaterale dunque, del quale io ho voluto 
prima discorrere,, perchè è realmente il più antico rìsi- 
petto a tutti li altri metodi di cistotomia , conta esso 
due epoche importanti ; una antichissima , che è quella 
dei Greci di Celso , la quale si sarebbe prolungata 
lino ai tempi più viciniori, qualora Paolo d'Egina non 
avesse fatto della litotomia Celsiana una operazione 
nuova ; e V altra recente , che ha preso nome dal Dnpuy- 
tren. A questa seconda apersero la via i consigli di 
Franco , le litotomie feiiimiiiili di Louis e Fleurant , le 
piove col gorgeret bitagliente , e più particolarmente i 
processi immaginati ed osperimentati sul cadavere da 
Ribes, Cbaussier e Beclard , come io ho dimostrato ad 
evidenza tessendo la istoria di questo metodo. 

1) Nuovi Procossi operatori. - Cislolomo per tagliare i pietraoti; 
pag. 5. Arezzo, 1841. 
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Del f{iiale, segaitando alcun poco a tener discorso; 
e non volendo porre speciale attenzione al diverso modo 
d' incidere in traverso la regione perineale, e ai tui^li o 
doppi 0 multipli della prostata , mi pare , se io non 
m* inganno a partito , eh' esso abbia dei reali vantaggi 
e tali da «potere essere raccomandato nella pratica, non 
come r ottimo, V eccellente ed il superiore fra tutti, ma 
bensì come uno di quei metodi operatori . di cui i clii- 
rurghi potranno sempre tjiovarsi con frullo per estrarre 
il calcolo dalla vessica. Infatti, quei tagliare il perineo 
dall'uno e dall'altro lato, apre una larga e libera via 
alla uscita della pietra per lo stretto inferìor trasverso 
del bacino ; queir inciderlo poco innanzi 1* apertura anale 
e non avvicinandosi troppo alle tuberosità ischiatiche e 
dirigendosi col taglio dirittamente alla punta della pro- 
stata^ difende quanto più è possibile dalla ferita arte- 
riosa, e, per la stessa direzione della estema incisione, 
dalla offesa del retto intestino. La prostata, venendo ta- 
gliata nei raggi maggiori, qualunque processo si adoperi , 
fino il quadrilalerale del Vidal , permette di avere una 
ferita molto eslesa in periferia , senza che si oltrepas- 
sino i confini della prostata stessa. Sonò salvati i condotti 
eiaculatori e il corpo della vessica , e tutto Tatto opera- 
torio si compie in quel triangolo retto-uretrale, che pare 
dalla natura posto a conline del c^mjìo della stessa ope- 
razione, e che lal(»ralmente è limitato dai muscoli ischio- 
cavernosi , e in dietro dai trasversi del perineo. Però 
questi vantaggi sono in parte paralizzati dalla difficoltà 
che 8* incontra ordinariamente alla cicatrice della ferita; 
e questa difficoltà è causata, sia dai tagli della prostata, 
i quali , rendendola libera e mobile nelle sue parti di- 
vise , la mantengono facilmente aperta e tistolosa , sia 
dalla stessa direzione della esterna ferita, la quale, o 
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avvidnandosi poi le cosce deiroperato, o tenendole alidi* 
tanate , tende fincUmeate a discostarBt nei suoi due orli 
anteriore e posteriore , aiutata ancora in questo disoo- 

Stamcnlo dai movimenti contrattivi deir estrema parte 
del retto intestino. Ed io credo che questo modo lento 
di prodursi della cicatrice , come io stesso ho notato 
dopo il taglio bilaterale , ed una certa facilità a mante- 
nersi della fistola orinarla perineale, abbiano influito gran- 
demente a sminuire i vantai^^i^i di (]uesto metodo, che ebbe 
negli anni testò passati tanto c aldi ditensori e seguaci, e che 
ora vedesi di rado messo in pratica dagli operatori della 
pietra. Pare, adoperandolo, che quel che è vantaggio reale 
dell'atto operatorio diventi inconveniente per la cara 
consecutiva, e che appunto le parti superficiali e pro- 
fonde , perchè furono troppo aperte , lentamente si strin- 
gano e si coalizzino , e favorisc«mo ancora quelli intìl- 
tramenti orinosi nella cavità pelvica , da cui poi hanno 
principio le reazioni flogistiche, le suppurazioni, le 
cancrene, le infezioni ec Ed in vero, se noi conside- 
riamo , che , ne^r individui oltre li anni 50 la prostata 
si trova racilmcnte goniìa dura ipertroiica , e quindi 
mal disposta a riunirsi quando sia stata divisa per lungo 
tratto e per alcuni dei suoi raggi , si comprende allora 
agevolmente perchè il metodo bilaterale abbia dato 
cosi scarsi e poco benefici frutti sui calcolosi dai 50 ai 
70 anni , come si rileva da alcune speciali statistiche , 
e specialmente da quella di Sanson e Bepin , i quali nel 
sunto generale pure statistico , che correda la Memoria 
del Dupuytren , ricordano i 1 operati in quel ventennio 
di età, ed uno solo guarito. 

La cìstotomia , quale siasi il metodo che si segna 
per eseguirla , è sempre operazione gravissima e peri- 
colosa , nè credo si giuni^erà mai a farla diventare 
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di piociol conto come alcuni si fingono. Quindi , nella 
scelta del metodo bisogna tener a calcolo i vanta§^i 
respettivi , senza disconoscerne V inconvenienti, ed avere 

la sagacità di sapere . a socoiula dei casi e dello età e 
del volume del calcolo e di tutti li atlributi riconosci- 
bili della malattia , applicare, quel metodo che ci dà ga- 
ranzia di poter essere il più opportuno. Il Dupuytren, nel 
ritornare alla pratica il taglio bilaterale Gelsiano intese 
di trovare il metodo mÌ2;liore per tutti i calcolosi , ed 
il metodo migliore raro ò che possa essere un solo 
per malattia , quale è il calcolo vessicalc , che può pre- 
sentarsi in forme cotanto diverse , sia per età , sia per 
speciali condizioni morbose, sìa per complicanze ec. Chi 
oserebbe proporre un solo metodo per il tumore e per 
la fistola lacrimale, per la cateratta, e por altri mali 
complessi , che ora cedono ai più miti , ora resistono ai 
più potenti compensi dell' arte ? Non credo prudente nè 
saggio quel chirurgo , il quale nella cura operatoria di 
una qual siasi infermità, si ostini a voler adoperare un solo 
metodo, ma quello bensì reputo eccellente il quale accorta- 
mente li sa scegliere, e ne sa fare il più ragionevol iro- 
verno. Se il male si mostra vario nelle sue forme e nelle 
sue proprie manifestazioni , bisogna che vari ne siano 
li aiuti per vincerlo. Dupuytren volle, che, la cannuki 
a permanenza nel canal nasale , avesse potenza di curar 
sempre il tumore e la fìstola lacrimalo , e fosse il iiie- 
lodo universale senza alcuna eccezione. Il tenipo ha latto 
giudizio della esagerazione di questo metodo, e gli 
oculisti , fattane la prova ed ammoniti dalla esperienza, 
lo hanno messo da parte , o lo hanno riserbato a qual- 
che specialissimo caso. Se i chirurghi , che portano a 
cielo una loro nuova operazione, o ne esagerano le sue 
utili applicaziom, sapessero e considerassero bene il 

8 
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danno che fanno alla pratica ed alla stessa loro nuova 
operazione, si asterrebbero dal predicarla generale, e 
quindi dal ferie correr pericolo di esser abbandonata, 

ancora (juando , scelta a proposilo , potrebbe essere real- 
mente utile e conveniente. Quando la litotrizia si alzò 
a metodo per la cura dei calcolosi , pareva che si doves- 
sero cantare i funerali della Gistotomia; ed ora oserei 
dire , che son più i pietranti che si tagliano , di quelli 
che si sottopongono alla triturazione. 1 novatori uccidono 
spesso da loro stessi il loro trovato utile per troppo 
amore che gli portano, e perchè non si contentano di 
circoscriverne con pratica sagadtà le sue speciali indi- 
cazioni, ma vogliono e pretendono, contro ragione e 
contro I fotti , renderlo generale e agli altri superiore. 

11 metodo bilaterale lo credo utile , nei giovani , 
negli adulti, negl'individui di buona tempra, nei quali 
1(> riunioai dello parti divise si fonoo sollecite ; lo credo 
utile quando la pietra non sia di straordinario volu- 
me, quando la prostata non manifesti chiari segni di 
malattia , quando il perineo sia ben largo , e largo il 
canale uretrale , che deve dar passaggio a due ferri 
assai grossi, quali sono il catetere ed il doppio litotonio. 
Nei bambini, nei cachettici, in quelli che hanno stretta 
r uretra , gonfia e dura la prostata , angusto il perineo, 
ad onta dei suol riconosciuti vantaggi , lascerei da parte 
questo metodo e darei la preferenza ad altro più acco- 
modato al bisogno. È appunto in questa scelta e del 
metodo e del processo che tutta si mostra la vaieozia 
del chirurgo ^ come nella sua esecuzione quella dell'ope- 
ratore. Operare ha le sue grandi difficoltà, e la Gistoto- 
mia le ha grandissime ; ma è molto piii arduo cimento 
quello di stabilire le op[K)r(unità e le indicazioni tutte 
delia operazione , e , fra le molte che si potrebbero ese- 
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guiro , (|uella prescegliere che più si addice al bisogno. 
Io nella clinica mi sono studiato sempre di condurvi 
o signori, per questa via aspra e scabrosa, ma retta 
e proficua , nè da questa stessa mi dipartirò neir in- 
gegnamento delle chirurgiche operazioni, e trattando, 
come ora fo, di questo importantissimo argomento delia 
Cislotomia. 



LKZlONL QLARTA. 



Signori , 

Dopo avervi parlato dei metodo bi-latcrale , della 
sua origine, dei mutamenti ch'esso subì fra le mani 
dei litotomisti da Celso in poi, del suo risorgimento al 
principio del corrente secolo per opera di Ribes, Chaus- 

sier, Heclard e Diipiiytren ; dopo avervi tenuto proposito 
dei più nuovi processi di Senn , di Vidal e di Nélaton, 
ed avervi detto dei valore del metodo stesso , come io 
poteva mcglin , ora passo a discorrervi di un altro me- 
todo perineale e parimente antico, che ebbe la sua 
origine nel secolo XVI, che fu chiamato sedia Mariana , 
(/rande apparecchio , metodo dei Collot , ed anclie metodo 
mediano , essendoché il perineo s' incida verticalmente 
e nel mezzo; potrebbe anche dirsi metodo italiano 
antico f perchè ebbe esso in Italia il suo primo nasci- 
mento e qu) fu fatto noto. 

2. Metodo mediano. 

Abbracciando V opinione di alcuni istorici della chi- 
rurgia italiana e jpììi particolarmente della Cistotomia , 
opinione che io credo degna di fede, parrebbe vero, che 

f]ii('Sio inelodo fosse antichissimo fra noi , e che nei se- 
coh XIV-XV ne facessero sef^reto di famiglia alcuni 
abitatori di Norcia . fra i quali si distinse un Pietro 
Norcino ricordato da Marcello Gumano. Al dire del Boni- 
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no r , che ha frugato negli archili Torinesi, sembro- 

rcblx^ provato , che di ([lu'slo metodo si servisse un tal 
Battista di Rapallo morto nel 1 o 1 0 , c che fu maestro 
in Chinirgia a Giovanni de Homani di Casal Maggiore, 
esercente in Cremona , al quale , per comun lama, vien 
dato lode della invenzione di questo stesso metodo. Gio-* 
vanni de Romani ebbe ad allievo ed amico Mariano San- 
to di Barletta , al quale, insciinata tal maniera di ope- 
rare i calcolosi , egli la mise in pratica con frutto c rino- 
manza nei suoi paesi od in Roma, e poi nei 1533 la 
pubblicò, dando in luce il suo — Libelìm aureus de 
lapide a i>esiea per incisionem exirahendo — , che fu il 
primo documento scritto e stampalo intorno a questa 
operazione , onde per questo appunto il metodo stesso 
prese nella pratica il nome di Sectio Mariana, £sso fu 
mutato poi neir altro di grande apparecchio , per poter 
essere distinto dal Celsiano o piccolo , occorrendo per il 
primo molti , per il secondo scarso numero di ferri. 

Indagando nelle vecchie opere di chirurgia si trova 
un passo di Alessandro Henedelti, scrittore della seconda 
metà del secolo XV , in cui , ragionandovisi dei modo 
di curare i pietranti, dopo aver l'autore fotto cenno 
della litotrizia, si legge rispetto al taglio: nune inter 
anum et colem recta plaga cervicem incidunt (2). E Bar- 
tolommeo Senarcga istorico genovese, che scrisse avanti 
Mariano Santo , e che è citato dal Muratori (3) , narra 

(Vf Biografia Medica Piemontese. Torioo 4SS4. ' 

(2) Lib. XXI, Gap. XLVIII, cbe inoominoìa: Omimim a vtrtke 

ad calcem ce. 

(3) Rerum Ualicarum tcriptores, Voi. XXIV, pag. 605. 

Ecco quello che fu scrino da Senarcga : « Liqahatur languens pe- 
« dibu» reductis post notes , fascio medium corpus cingente ; nam peri- 
« «vIoMim fTOf lì Qigtr moMrefiir, mamit eliam ligabmauir; 000000, 
« qmtnifm fieri pottrat , late patebant, Novaaiìa oulmu longum cMtvr 
t iftttìnoir digiti^ aptriébaiur ab tà parte quA eatoètue aegrum aerimi 
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dì una operazione di pietra che parrdìbe quella descritta 

nei Libellus aureus. Però questi cenni brevi e incerti, 
ed altri elio si potreblx?ro qui rammemorare, non ixjssono 
aver gran valore , nò esser messi a confroato fra loro, 
né quindi toglier lode al libro di Mariano; nel quale, 
oltre a trovarvi la descrizione compiuta del metodo nuo- 
vo , si trova ancora tutto quanto poteva interessare ì chi- 
ruri^lii di quel tempo per la cura del calcolo vesslcalc. 

La istoria del grande apparecchio o taglio mediano 
comprende due epoche ben distinte ; una vecchia ed una 
nuova. La prima comincia dai Norcini , da Gio. Battista 
di Rapallo, da Giovanni de Romani e da Mariano Santo, 
e termina a Francesco Collot, com'io dimostrerò in ap- 
presso, abbracciando questa im periodo di oltre tre secoli, 
cioò dal 1500 al 1750 ; la seconda epoca o nuova ebbe 
incominciamento da Andrea Vaccà Beriinghieri, al prin- 
cipio del secolo che corre , e segue tuttora il suo corso 
per opera di chirurghi espertissimi seguaci del taglio 
mediano, fra'(juali mi è caro ricordare in Italia il va- 
lente ed opiMoso Rizzoli , in Francia il Bouisson. 

Ora , secondo l ordine islorico , che appartiene a 
questo stesso metodo ed ai suoi vari processi , vi dirò 
in prima della operazione di Mariano, poi delle modi- 
ficazioni che gli tennero dietro , indi del valore del me- 
todo mediano nella pratica delia Cistotomia. 

« hifisttàbtUf pautuUm ab wguiM, ita vi vulmu tntdiam tmt itàtr 
« ^n^niMm «f poiiom. P«mm miblU$ itOtripmm fnem^mm «mmiCfòa- 
■ tur, quod intra corpus penetrahnt, qunfi qttaereru aUquidt donec per- 

« qumtus hpis tangerctur. Erat et aliud fcmurn tortum in unci morfum, 
« quod, missum per vulnus fracfum, calculum apprchcndebal, insuper quó 
u citius ac minori dolore cvellerelur. diffitum in anum immittebat à quó 
« frrrum premebatur ». A me , questa operazione , ancorché si dica 
che debh' esser fatta con vulnus medium , mi pare piuttosto perti- 
nente al tagh'o Celsiano , usalo col calelere «splorativo , di qoello che 
un pnmo saggio di queUt detoritta da Mariano. lafotti il Uf^ioTeoiva 
fatto sul ealoolo e la pietra toglief asi coir oncino. 
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Seetio Mariana, « Per eseguire la operazione de- 
gcrittaci da Mariano Santo occorrono i segaenti istrumenti: 

4.* La fistola o siringa tenUUwa 



Fig. \ 4. 




con la qoale, prima di operare, si cerca il calcolo; 
f.* L'itinerario ossia la guida , detta oggi caletere 




LEZIONE QUAKTA 



istruinento prezioso , iaveiìtato dagl italiani , senza il 
quale la Cistotomìa non avrebbe raggiunto mai quellalto 
grado di precisione che ha , e sarebbe rimasta una 
operazione senza governo; 

3.^ La Hovacula 



o coltello litotomo , specie di rasoio, a taglio convesso, 
destinato a incidere il perineo e Turetra bulbosa ; 
4.® Vesplwalorio 



ossia una corta siringa . l'enestraUi longilutliiialmenic 
verso la sua punta e, adoperata, introdotta essendo 




Fig. il. 
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per rUinerarìo in vessica, a far certo F operatore di 
esservi penetrato; 

5.° 1 conduKori 

Fig, 48. 




^ (Ductores) o le guide per iiiliotluiTe allri islrumenti nella 
cavità vessicale ; 



6.° L aperienie 
Ftg. i9. 




9 
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o il dikUaim della proMUi e del collo della ves- 
sica; 

7* Il forceps 



Fiy. 20. 





o la tanaglia per afferrare il calcolo, i cui due anelli le- 
ga vansi assieme onde ris(ramento non lasciasse presa; 
S.** I due laterali 

Fig. 21. 
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(latera), usaki per sussidiare il forceps io caso di 
grossa pietra; 

9.' Il verricello o bottone 

« 

fig, 22. 



adoprato por scandagliare nella vessica , onde esser 
certi di averla vuotata dei calcoli e di ogai irautume; 
40.** Finalmeiite V abster(jrn(e o euechiaia 



Fig. 23. 



Qtile per trar fuori della viessica il polverame e le 
scrostature della pietra. 

Tutti questi istrumenti , se si eccettuano i totoraft, 

che venivano niessi in opera solamente in certe s|)e( iali 
opportunità , erauo , non utili , ma necossarj por 1 atto 
operatorio. 

Mariano Santo cosi descrive la operazione nel suo 
Libellus Aureus (1): « Situato ligatoque infirmo, tres 

« oportet niedicuni niinislros habere, quorum unus , 
« manu sinistra a femore projecta , ambos testiculos 
« sursum ad pcctiuem comprehensos attrahat : destra 
M vero manu , compactis aequatisque digitis , pelUculam 
<« ad sinistrae natia latus oontrahat , ut eammissura ( rafe ) 
« ad latus declinet, ne super ea incidatur, cpioniam esse 
« malum. Cujus diligentia sit talis , quoti pudibunda 
M aequaliter cum peilicula distenta firmiter Icncat, quo- 
« ttsquc operator suum perfìciat opus. Duorum quidem 
M aliornm, unus sinistrum, alter vero'destram pedem 
M firmiter conprehendat, ne in utrumque latus in admi- 
M nistratione infimi us vacillet. Quo facto, ante pudi- 
w bundo obscoenaque membra operator ipse genicule- 
« tur, eodemque modo stans , primum novacula pilos 
« inter annm et coleos natos abradat , postea bene ra- 
« tionibus examinet , ubi nam incisio fiicienda est , com 
« in bac male examinata duo possint nocumenta insur- 
«( gerc ; quorum primum erit involontarius urinae rai- 
« ctus , tum maxime hoc accidet , si musculorum os 

(4) Per maggiore chiarezza nel render cniito di questa litotomia, 
cito il lesto dell'aulure in quella parie che ha relazione all'atlo ope- 
ratorio e cosi pure farò nel discorrere delle altre quando mi parrà 
Utile seguire questo metodo, che é certo il più acconcio a serbare 
la Terilè totorìei , aneort eoosideraodo , che molli Tratlatiati di que- 
sta operaziooa , per eweneoa allonlaoati , usoiron dal vero e si re- 
sero in colpa. 
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« urinain oonstriagentiam incidatur , qui prope os femo- 
<i ris terminantar , cum qao vii^ ab ossa femorìs ex- 
« Ortis alligata nervis iungitnr : alteram est hercle, non 

« sine mortis periculo fieret , si niultuni inferius juxta 
M anum absceiideretur , cum inaxinio vorereiiiur , no 
« aliqua haemorrhoidaiium veuai um incidatur , undo 
« moltom sanguinis superflueret, tum etìam , no in di- 
« latando aperìentis operatto multum extenderetur ab 
« ipsam vesicae nervositatem. Qnamobrem ut haec om- 
« nia dcclineinus, locum i])surii disiijnalìinius inliT animi 
« et OS femoris extrcinuui , quod duorum extremoruni 
« medium dicium est. Quo designato, erigat se, et manu 
« sinistra vel dextra, si sinìstcr erit, priapom acci- 
« piens, dextra vero vel é centra , secundum quod roa- 
« gis idoneus aptusque fuerit , iustrumeutum itinerarium 
M in ejusdcm cunait'in iinniiltat , et complicando instru- 
« mentum versus umbelicum usquc ad vesicae cavuin 
« impingat. iterumque reversus co , unde surrexerat , 
« pollice ac indice manus sinistrae firmiter capiat , qnìc- 
« quid itinerarij superius eminuerit, quod umbellicum 
« versus defleclat. Altera vero lolius manus parte pria- 
« punì ad se impellat , et manus dexterae auriculari 
« digito locum , in quo incisio fiet super itinerarium, 
« firequenter palpitet , quem ( si tensom invenerit , si 
« aatem non , manu sinistra tantum itinerarium impel- 
« latnr, donec locus incidendus intendatur) uno im- 
« pulsu incidat à latore dextro, si dextor orit , sin au- 
« tem sinister , à sinistro secutidum longiludinem, ^sm 
« secundum hanc incisionem focilius villi mascutonim, 
« et incisa eutis , quando snas aequetur mgas , oonso- 
« lidabnntur. Quapropter non possum scriptores alios 
« non admirari , tecpie praosertim , mi Celse Corneli , 
«r. <-um alij secundum latiludinem villoruni afque ruga- 
ti rum, incisionem lacendam esse jusserunt, cum in 
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» idem maxime inciderent , qaod evitandam diixerant 
a tali facta incisione. Qnis ergo in hoc dubitare, sive 
« dìstensQS, sive qfoavis oorporìs positione cabaret dom- 
« modo cmra simnl coirent vnlneris labia non panim 

« (listare ? qiiocl in tali loco fislulae gcnerandao fomen- 
« tationes adiiiinistraret frequentissimo urinae stillicidio. 
« Quam si jasta rugarum longitudinem et villorum po- 
« sitionem sitoaremns, esse mirabile dieta , quam citis- 
« sime ooeuntibns labrìs oonsolidaretor. Igitur ne in 
« talem errorem incarrere valeamns , fiat incisio setun^ 
« (hm lotKjididìnem , et eo usquc novacula imprimetur, 
« donec operator ipsam in cavum , quod in convexitate 
« est itinerari) , penitus elapsam senserit , ibique parum 
« seoet, ut superfices canalis interior reseoetar. Gigas 
« longitndo sit ed ungnis poUieis latitadinem , aut parnm 
<« plus. Quo facto praecipiat aliquem tenere novaculam 
« in ipsa incisione , donec exploratonim acceperit , quod 
« per latera ipsius novaculae aliquaatuium inclinatae 
« intromittat in cavam ipsias itinerari) , qaod per idem 
« ad ultimom cjasdem elabator. Qaod cum teCigerit, in 
« cavitate erit ipsias vesicae, ex quo cum illoc per- 
« ventum fuerit , si quid urinae fuerit retentae , foras 
« ellluet , quemadmodum in suo capitulo dictum est. 
« Quod cum factum fuerit , altera mana exploratorium 
« in eodem loco conservet, altera vero itinerariom à 
« virgae canatis evellat. Deinde anom eco duetoribus, 
« sumptum per latera ejnsdem exploratorij , ne rectam 
« viam ad vesicam cxorbitet , immittat. Quo posilo, ex- 
it ploratorio suo functum oflicio, foras eruat, idque per- 
« petransi alterum ductorem per focij latera ipse ope- 
« rator in vesicam impellat. Quos postea inter indicem 
« et medium digitum reoeptos et conclavatos , ut in suo 
« capitulo ratiocinati suinus, tantum segreget, quantum 
<( ipsum instrumentum apenem positumquc in vesicam 
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« impiiigat , continuo uoiforiniqae impulsu , ne impulsus 
« varìatione naiiara irrìtotnr hoc semper tamen adver- 

« teos , ut ductoruin unus dextro , alter vero sinistro 
« latori atlliaereat taliler , ub ab ipsis costae aporientis 
« in vesicam laln videantur , quod taatum intrudi debet 
« in quantum parum ipsonun laterum auperemiiieat. Quo 
« telo , constrìagatnr ut fiat dilatatìo tanta , quanta in- 
« digere videatar exìsCiinata lapidia magnitudo, quam, 
« dum ipse exploraret , incdicus concepeiat ; per quam 
K statini forceps in vesicam pt»r eosdem ductores iuii- 
« ciatur. Ubi iniectxis est , ductoribus exemptis, io utrum- 
» qiie latMfl indinandus est , ut appareai lapillus et te- 
« neator. Quìa si apprehensus est , ille simul inclinabitur. 
« Quem cum apprehenderit, nulla ^ propter festtnationem 
« admota extrahat , si parvus sive lubricus aut spino- 
« sus sit. Si vero magaus , qaod pix)pter boli magailu- 
a dinem cognoscemus , non est sic simpliciter extrahen- 
« dom. Sed quid agendum sit , modo dicemus , quando 
« variatas rerum eie. » (1) 

Mariano Santo, dopo avere indicato in quali casi 
debbonsi adoperare i laterali , e a qual uso e tempo della 
operaxione potesse essere utile il verricello e la cucchiaia, 
aggiunge, dorersi lasciare aperta la ferita , e solo, col 
mezzo di una fesciatura a spiga incrociata sul pube , 
dover noi esser premurosi di tener sollevale le borse e 
teso il perineo, e mantenere sotto le natiche dell'ope- 
rato un guanciale di semmola da mutarsi a tempo. 

Questa speciale maniera di Cistotomia, descrittaci 
accuratamente dall'allievo riconoscente e affettuoso di 
Giovanni de Romani , e arricchita di tutto ciò che poteva 
interessare i biotomisti di quel tempo e i conoscitori del 

(4) Libelhtt <fe. QimbIo libretto isolato rarìBsimaffleote si trova. 
Vedi Cel/eefiofi Ckkurgioak é» Gémer; Zarici, I0B5; - e il Tknamw 
€kirwgi§$ éOffnéaek; RrtncoAirti , 4610, peg. 949. 
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mal della pietra, oon solo nella vessìca ma por anco nei 
reni , sebbene fosse essa resa difficile per i molti ferri 

che si adoperavano, puro si compendia in questi parlico- 
lari tempi o atti operalorj : 1.° incisione mediana e longi- 
tudinale del perineo, rasente il rafe, fra le borse e Tano, 
fino all^aretra bulbosa, da compiersi col coltello {novaeula)\ 
2.^ incisione dell'uretra stessa' colla guida del catetere 
scannellato {iHnerarium) e per la lunghezza dell'unghia del 
dito pollice; 3.° dilatazione forzata dell'uretra prostatica, 
della prostata e del collo della vessica col mezzo deM'ape- 
riente; kJ* estrazione della pietra col forceps o tanaglia. 

Con questo metodo, e per r aiuto essenzialmente 
della dilatazione si apre una via sufficiente alla uscita 
del calcolo; si evitano i vasi arteriosi e venosi che po- 
trebbero , tagliali essendo, fornir molto sangue ; si ri- 
spetta r intestino retto col dirigere il coltello verso Turetra 
bulbosa. Vedremo dipoi come, con varietà di modi e 
d* istrumenti ; si siano conservati ai molti processi e i 
tempi e li atti fondamentali di (juesta operazione , la 
quale ha realmente questi due essenziali pregi : quello 
della conveniente direzione della ferita del perineo , e 
Fuso del catetere scannellato , prezioso e benefico istru- 
mento, coli aiuto del quale la cistotomia perineale ha 
potuto essere ordinata e regolare operazione. 

Il grande apparecchio o taglio Mariano , sebbene 
fosse reso comune per le slampe nel 1 535 , come dissi 
innanzi, e ne avessero tenuto conto nei loro libri di 
chirurgia il Pareo , Fabbrizio Ildano , quel di Acqua- 
pendente, Severino Pineau ed altri molti, pure è un 
fatto che la massima parte dei chirurghi italiani , o non 
lo conobbero , o poco se ne S(m v irono nella pratica , e 
così fecero li oltramontani. Quindi (juesto metodo rimase 
particolare ad alcuni litotomisti, ed il piccolo apparec- 
chio corse sempre per la maggiore e si può dire lino 
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al principiare del secolo XYIII, per cedere poi ad altra cisto- 

toiiiia perineale di maggior grido. Di ciò fan fede il Mari- 
ni (1), ilBachetonc 2), il Saviard (3), Tolet (4), Dionisec. 
Infatti , seguitando la istoria di questo metodo mediano 
si sa , che avendo Mariano Santo impratichito in questa 
difficile operazione un certo Ottaviano de Villa , e que- 
sti essendosi reso valente e famoso in Italia , e chiamalo 
essendo ad operare anche in paesi stranieri , ilo in Fran- 
cia e passando in Champagne per Fresnel , conobbe il 
chirurgo Lorenzo Collot ; col quale , stretta avendo cor- 
tese amicizia , lo regalò del suo metodo speciale di 
tagliare i pietrantì eh* ei teneva dal suo maestro Mariano. 
E. quasi non fosse già (correva il 1550) avvenuta la 
pubblicazione del Lihelhis dureus , parve che il De Villa 
conlidasse ai Coiiot un s(;greto prezioso e raro dell'arte 
chirurgica. Lorenzo Collot , uomo di svegliato ingegno, 
e poi primo litotomista di questo nome, datosi con passio- 
ne alla prova e poi ali* esercizio di questa operazione , 
acquistossi tanta fama nel paese suo per molte e mirabili 
cure con essa fatte , che la sua rinomanza di operatore 
della pietra , corsa essendo (ino a Parigi , Enrico li creò 
un posto di litotomista del Re, e nel 4556 chiamò a 
cnoprirlo lo stosso Lorenzo Collot. Egli , tenuta segreta 
a tutti la sua maniera di operare, qaasi proprietà pa- 
trimoniale domestica, maniera che era quella stessa di 
Mariano Santo descritta nei libri, lasciò poi in eredità 
e per discendenza , T ufficio onorevole di litotomista e 
Farte della medesima operazione ai suoi figli , nepoti e 
parenti ; i quali , serbato avendo pur essi il segreto fino 
air ultimo rampollo della famiglia , che fu Francesco Col- 

(t) Pratica delle principali operazioni di chirurgia, pag. 184. 

(2) Lettere SpoUtme, nS9. 

(3) Obsenrat. , 86. 

(4) TnAté de (cr iÀtholmie. Parìa, 4681. 

IO 
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lot, ebbero, per il corso di circa 150 anni, il primato 
sa tutti i litolomisti francesi. 

Credeva ciascuno che i Gollot tagliassero i cal- 
colosi con un metodo nuovo, agli altri non nolo, a loro 
particolare. Dava importanza ai metodo stesso il mistero 
eoa cui lo cìrcoodavaDO. Però questo mistero alla fine 
fu tolto e apparve chiaro V inganno : 1* operazione dei 
Gollot era quella stessa di Mariano , se si eccettuano 
alcune modilìcazioni di ferri e di modi , delle quali di- 
scorrerò in appresso. Diverse circostanze influirono a 
render palese e pubblica la loro maniera di eseguire la 
cistotomia. Una fu » che Andrea Du Laurans , medico di 
Enrico IV , nobilmente desideroso , che un segreto utile 
alla umanità ( tale ei lo credm a ) non rimanesse nelle 
mani di alcuni privilegiali , si adoperò appo il Ue , onde 
alla scuola dei Coliot fosse stabilito un insegnamento di 
Litotomia. Però questo messo non raggiunse il suo fine; 
imperciocché, avendo il Re ordinato a Severino Pineau, 
cugino a Filippo Gollot già fiiori dair esercizio , di am- 
maestrare dieci giovani nella operazione della pietra , 
e questi essendosi impegnato legalmente ad eseguire il 
debito suo, poco appresso mori, che i giovani erano 
appena iniziati al chirurgico ministero. Glistorici del 
grande apparecchio narrano inoltre, die Girolamo Gollot, 
penultimo di questo nome , andando caritatevolmente , e 
sempre nel modo il piii occulto , ad operare i poveri 
calcolosi nello spedale de la Charité e in quello deilUó- 
te^-Diai», fosse colto all'agguato e disvelasse suo malgrado 
r opera sua ; poiché i chirurghi che facevano pratica in 
quelli spedali , avendo fotti ad arte dei fori nel soffitto 
delle sale , e particolarmente sopra alla tavola ove veni- 
vano posti i calcolosi , guardando piii volte e spiando , 
discuoprissero alla fine il meiodo operatorio e Io divul- 
gassero con grande maraviglia di tutti, dappoicbè fu 
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riooBOBcittto per quello stesso di Mariano Samo. Qaeslo 
avreniva io sai finire del secolo XVII. A tale istoria non 

presta fede il Malgaigne (4) , e sia. Però certo è che, 
a svogliare T ultimo dei Gollot , che fu Francesco dal 
tenere più luogameate il mistero della operazione, reso 
inutile e ▼ergognoso , inflairono grandemente qaeste rsr 
gioni ; r essere egli rimasto senza eredi, ai quali avesse 
potuto confidarlo *, non essere rìascito ad ottener egli il 
posto avito di litotomista del Re , che ebbe il Tolol in 
sua vece ; e il vedere che due nuove operazioni di lito- 
tomia , delle quali discorrerò iuDgameate in seguito , 
qnella dell eremita Fra Giacomo e Talto apparecchio, 
minacciavano di seppellire alBitto r operazione antica» la 
qoale per più di un secolo e mezzo era corsa in Fran- 
cia col nome di metodo dei Collot. Per questo ragioni 
Francesco Collot , uomo che riuuì alla perfezione dell'arte 
litotomica, cognizioni molto estese in medicina ed in 
chinirgia, volle riparare i torti dei suoi maggiori. Gol 
mezzo del ministro Gdbert chiese , ma non ottenne , di 
stabilire una scuola pubblica di litotomia ; i Collot non 
avevano più il favore regio. Allora, essendo ornai vecchio, 
raccolse dai registri aviti i materiali scientifici e pratici , 
e, riunitili ai suoi propri ch*erano mdti e importanti, mise 
in ordine un'opera pregevolissima , ch*ei non potò pub- 
blicare, perchè la morte lo colse in quel mentre (1706), 
ma che venne poi in luce per le cure del Senac, ventun 
anno dopo la morte di Francesco, cioè nel 1727 (2). 

Con questo documento pubblico fu tolto ogni se- 
greto intomo al metodo dei CoUoi , i quali ebbero dal 4656 
fino al 1706 1* impero della litotomia in tutta la Fran- 

(1) Bevw thdioo-CMrurgkak de Paris; T. III. Jaovier 4848, 
pag. 313-376. 

(S) TnUi de f «ftnikn dr la taiUt, mm 4m 9bm9a H m u mr 
ia fiìrmatim d$ la fkm ^ In wffmilìm$ éPwrim ; Paris» in-lt.S 1717. 
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eia Il libro di Fraiicosco fu stimatissimo al suo tem- 
po, e fissò un'epoca nella istoria della cistotomia e 
del mal della pietra : è scritto con verità e coscienza. 
Fo un regalo fiitto alla scienza ed all'arte, ed una di 
quelle opere da doversi meditare con frutto. Ora ven- 
ghiamo all' esame opiM iUorio o al metodo dei Collot e 
veggiamo quale esso realmente si fosse , quanto si di- 
soostasse da quello di Mariano Santo per dilferenza 
d'istrumenti e quindi per Tatto manuale, e finalmente 
quali modificazioni vi adducessero i contemporanei lito- 
tomisti per migliorarlo. 

Gli strumenti , dei quali tacevano uso i Collot per 
eseguire il grande apparecchio , erano : 1 il siritigone 
scannellato (itinerario di ìAavmi^fig, <5))i 2.° il lUo- 
tom (novacnla) fotte co- 
me un grande lancettone 
a punta tondeggiante; 

Fig. 24. 





(1) Ecco l'ordine cronologico della famiglia dei Colici. 
Lorenzo Collot, allievo di OUaviauo de Villa, Litotomista del Ro» 

morlo nel 1595. 
CoUol Aglio maggiore di Lorenio, morto verso il 46tO. 
Collot, tìglio secondo di Lorenzo, morto terso il 40S&. 
Filippo Collot, nipote di Loreozo, morto nel 1666. 
Severino Pìdomi, eogino di Filippo, morto nel 4649. 
Rettitoto Gyranlt, genero di Filippo, morto nel 4666. 
Gynalt, figlio del precedente, morto verso il 1660. 
Oirolemo Collot, 6glio di Filippo, morto nel 4684. 
Franottoo GoUot, figlio del precedeote, morto nel 4706. 
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3.* t due conduttori { ductores ) , simili a due piccole 
spade, lievemente curve alla punta e lievemente incavate 
a doccia, e nella parte concava crestate per lo lungo: 
uaa terminasi a linguetta 

Fig. 25. 




e dicesi il conduttore masdUo^ laltra a punta biforcata e 
dicesi il conduttore femmna. 



Fig. 26. 



il conduttore maschio, portato in vessica per la sol* 
catura del catetere col mezzo della sua linguetta, 
serviva poi di guida al conduttore fémmina che si 

conduceva parimente in vessica , facendo scorrere la 
estremità forcuta deiruno por la cresta longitudinale 
deir altro. Entrambi avevano l'ufiìcio di guidare il dila- 
tatore e la tanaglia; 
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4.* il dilcUatore ^aperienle) 
Fig. «7. 

poco diverso di quello di Mariano, con 
i manichi più lunghi , destinato a slar- 
gare forzatamente Taretra e il collo della 
vessica ; 



3.^ la tatiaglia ^forceps}, 
Fig. 28. 
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e questa miaore o maggiore, retta o curva alla sua cac- 
cbiaia. I Gollol misero da parte Veipìoratario e i laterali, 

ed è da supporsi facessero uso al bisogno del bottone 
(verriculìtìn , e della cucchiaja [cochlear], essendo questi 
utilissimi istrumenti per la cisiotomia. 

L' atto operatorio si trova descritto nell' opera po- 
Btoma di Francesco GoUot sopra ricordata (pag. di 5), 
ed io ve lo espongo con le stesse parole del testo, per- 
chè in raolte opere classiche di medicina operatoria, 
queslo atto , che tu per tanti e tanti anni segreto , tro- 
vasi, o troppo conciso, o misto ad errori. « L'incision 
« ( scrive F. Collot ) se fait sur aué sonde qui est cré- 
« nelée sor sa courbure. Elle doit étre assiyettie de sorte 
« que sa conca vité regarde plus le coté de la coisse 
« que la ligne droite : celui qui opòre ouvre l accélera- 
« teur droit dans sa partie la plus charnue , le plus 
m près de la cuisse qu'il lui est possible, s'apf^roche 
« de Vanm sans toncber le rectumy en sorte quii n'y 
« ait que la partie basse de Tnrètre inctsée , sans que 
« ni le col , ni le corps de la vessie soienl touchés : il 
« coule son premier conducteur qui est pointu , mais 
« emoussé et applati, le long de la lame du bistouri, 
« jasque daas le creux de la sonde: et, tenant de la 
« maio (drotte oQgmigi) la sonde, et de la gaucbe le 
« conducteur , il ftiit jouer rune et Tautre ensemble 
" sans les separer , et , d'un coup de main de bas en 
« haut , il les pousse tous les deux et les fait entrer 
« dans la capacité de la vessie: alors il òie la sonde, 
« et avec soo secood conducteur, qui est forcbu par 
« le boat , il ombrasse le premier et il Tintroduit au 
N méme endroit. 11 met ensuite son dilata toire entre les 
u deux , et il fait assez grande force pour le faire en- 
« trer dans la vessie : dans cel instant Toperateur serre 
tt la Qiain plus ou moins selon qu'il a besoin de dila- 
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tt tatioD, et il le rctire après pour filire plaoe à la te- 
« nette, qa*ont indroduit de méme entreg les deax 
« conducteurs. Elle (la tanaglia] se trouve en liberté 

« après quon les a retirés , et c'est alors quo celui 
« qui opèrc se (rouvo ^tre le maitre du iiianiòiiient de 
« ce dernier instrumeut, de méme que de la vessie, 
« de son orifice, de son col et de la pierre; il peut 
« la tirer sans blesser aucune des partìes , c*est à dire, 
« sans risque et sans perii quant a ce qui regarde le 
« methodo «. Da questa descrizione, che non è certo 
esempio di j)rccisione e molto meno di lingua . si rileva , 
che roj)erazione dei CoUot si compiva incidendo a de- 
stra il perineo dalla parte carnosa deir acceleratore de> 
stro verso Fano, cioè rasente al rafe; che il taglio 
eoi litotomo si affondava fino ali* uretra bulbosa; che 
il dilatatore , con cui doveva slargarsi la prostata ed 
il collo della vessica s' introduceva con gran forza fra 
i due conduttori; e poi, rimanendo sempre i condutto- 
ri nella vessica a guida della tanaglia , si apriva esso 
e si feoeva agire ritirandolo ; che , quando la tanaglia 
era nella vessica , toglievansi i conduttori , si afferrava 
il calcolo e con essa si estraeva. Quindi : taglio delle 
parti molli esterne e deir uretra bulbosa ; dilatazione 
forzata ed istantanea della prostata e del collo della ves- 
sica, ossia delle parti profonde. Il metodo dei Collot, 
tale quale è qui ricordato , non come si trova scritto in 
quasi tulli i Irallatisti della Cistotomia , è dunque il me- 
todo di Mariano ; e . se varia alcun poco rispetto ai di- 
versi istrumenti adoperati da quelli e da questo lite* 
tomista, non è diverso quanto allo scopo e al fine 
detratto operatorio complesso. I GoUot, finita la operazione, 
per la ferita Introducevano in vessica una grossa e lunga 
cannula metallica , un po curva alla punta, la quale man- 
tenevano ferma al perineo con una lasciatura speciale. 
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Appena U gnttde apparecchio fa fiiUo nolo, non 
tardarono a Tenire in campo le modificazioni. Akmne 
furono relative ai ferri , oltre alla maniera dell' operare. 
Quanto ai ferri , invece del litotoiuo dei Collot si uso di 
quello del Maréclial , a 



Fig. «9. 




del Le Dran , 



Fiy, 30. 




Fig, 31. 



del Palluccì 
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invece dei oondattorì maschio e femmina, fa 
adoperato il condattore (gorgeret) semplice di 
Franco ; 

Fig. 32. 



poi quello del Tolet , 

Ftg. 33. 



poi raltro col manico 'piegato ad angolo ottuso 
nella direzione della doccia , 



Ftg. 34. 



LEZIONE QUARTA 

a manico oblìqao , credo di Boudou. 



83 



Fig. 35. 




U conduttore semplice fu reso doppio e dilatatore, 
Fig. 36. 




aprendosi largamente per tntta la sua Innghezza. Poi al di- 
latatore doppio teQiic dietro il dilatatore triplo (Masotti) (-1) 
(I) Vedi le Umm nOla eittotmSa fmmMk, 
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usato pure per la dilatazione forzata deir uretra fein- 
mmile. Questo quanto ai ferri. Rispetto poi all'alto ope- 
ratorio , la prima modificazione importante che fu fetta 

al metodo antico, il cui Une, rome ho detto, era quello 
di dilatare a forza le vie orinarle fatto che fosse il 
taglio dell uretra , si deve al Maréchal. 

Processo del Maréchal. - Egli , portato il litotomo 

neir uretra , invece di ritirarlo subilo per dar posto al 
conduttore, ed arrestarsi col taglio al solito contine, 
abbassava colla mano sinistra il manico del siringane, 
e spingeva di basso in alto il litotomo stesso verso il 
collo della vessica, procedendo poi nel seguito deirope- 
razione nella consueta maniera. Per conseguenza congiun- 
geva egli la incisione alla dilatazione delle parti profonde, 
iniziando così un metodo misto da alcuni moderni lito- 
tomisti tenuto in pregio. Questo atto operatorio dd 
Marécbal fà detto colpo da maestro , e fu seguito da Mery, 
da Tolet , da Boudou , da Lapeyronnie , da Le Dran , da 
Bardet ec. E la stessa dilatazione, lasciato ristrumento 
dilatatore , fu fatta coi conduttori maschio e femmina , 
aprendoli ad angolo, e tenuti fissi alle loro punte; fu 
fetta coi gorgeret o conduttori semplici , con quello del 
Tolet per esempio ; fu fatta col dito indice portato sul 
conduttore slesso fino al collo della vessica onde slar- 
garlo e distenderlo (La Faye^ ; fu fatta con sostanze ca- 
paci d'imbeversi oeleremente di umidità, e così gonfiando 
aprire esse larga via. Però questi modi diversi, rozzi, 
irregolari, violenti di dilatazione tolsero e fama e frutto 
al grande apparecchio, che ebbe cosi splendidi resultali 
fra le mani dei Coliot. Francesco Collot , nell opera so- 
pra citata , bunenla , die si fosse da alcuni Utotomisti 
abbandonato li dilatatore, nel quale «gU poneva cotanta 
fede ; t« senza di esso, egli dice, non può farsi nulla di 
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bene e con esso tutto ». Io credo che il taglio deirapice 
della prostata alla maniera del Maréehal , associalo alla 
dilatazioae graduata e gentile del collo vessicale, possono 
vantaggiare grandemente questa operazione , come avrò 
occasione di dire in seguito , discorrendo del metodo 
lateralizzato , dei suoi vaij processi , e delle sue spe- 
ciali applicazioni. ^ 

11 grande apparecchio ali antica maniera ha cerio 
dei gravi inconvenienti. Molti ed inutili ferri, incisione 
del bulbo uretrale dilatazione forzata delle parti pro- 
fonde, quindi frequenti ìnfiltramenH sanguigni ed orinosi 
nelle borse, facilità a mantenere le fistole orinario con- 
secutive, r incontinenza di orina ec. Però, considerando la 
gede e direzione della ferita perineale, commessa sia posta 
in parte propizia alla riunione , al governo d^F Istn»- 
menti ed alla uscita di grossi calcoli ; come siano rispet- 
tati neir atto operatorio i più importanti vasi arteriosi 
del perineo; e considerando pure, come, con questo 
metodo, si siano ottenuti da valenti operatori fortunati 
successi , si vede bene die 0 taglio mediano, ba dei 
vantaggi reali obe non potevano essere trascurati. Onde 
bene previde il Deschamps , quando , trattando del grande 
apparecchio , esciamò : u Qui sait si un jour on ne sera 
« point tenté de revenir à oette móthode? » 



( 1 ) Traiti historique et dcgmatique de iopéraUon de la tailkt T. Il, 
§. 4tiU, |>ag. 67. 
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Signori , 

Saggio tu il detto dei Deschamps , con cui terminai 
la passata lezione: il grande apparecchio, perfezionato 
certamente da Maréchal col taglio dell* apice della pro- 
stata , ma peggiorato poi per Taso d* istnimentì capaci 

piuttosto di lacerare ciie di dilatare dolcemente le pro- 
fonde vie uretrali ed il collo della vessica, cedè il campo 
a due operazioni che si contrastarono il primato nella 
prima metà del secolo XYIU, e queste furono il ta- 
glio lateralizzato e T alto apparecchio ; cadde esso per 
risorgere purificato dalla viva luce deiranatomia e delia 
esperienza clinica. 

Al principio del secolo che corre » ninno o pochi 
fra i chirurghi attendevano al taglio perineale di Mariano 
e dei Coilot. Pareva che nuove operazioni lo avessero 
seppellì lo atìatlo. Però essendo in sè stesso utile , per 
le ragioni che abbiamo sopra dichiarate, e le operazioni 
nuove non portando tutti i frutti desiderati e proclamati 
con delle statistiche che parvero fevolose, si tornò dai 
j)ra(i( i alla prova del grande apparecchio molto sempli- 
cizzato nei suoi ferri e quindi nelKalto operatorio, il qua- 
le allora ebbe il nome men pauroso di taglio mediano. 

Dopo alcuni saggi di esso fotti da Guerin (4) e da 
Jemeson americano (2), il primo a for rivivere in Italia 

(<) Thèsc du Dott. Trtyeran. Parallele des differMUsm^todet ec^in^. 
(2) Bulletlin de Fcrrussae, T. X, pag. 276. 
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questo antico metodo nostro, fa Andrea Vaccà Berlinghìeri 

Clinico alla Università di Pisa, uomo di molta fama e di 
grande esperienza nelle cose chirurgiche. Egli, fatti espe- 
rimenti molti sui cadaveri, e svogliato un poco del meto- 
do eniero-cisticOy ch'egli aveva per molti anni praticato e 
difeso contro il giodizio particolarmente dello Scarpa , 
nel 1 825 pubblicò una memoria : Della Litotomia nei due 
sessi, colla quale insegnò la pratica della nuova opera- 
zione e la raccomandò ai chirurghi, lo tolgo da quel 
libretto, pieno di utili avvertimenti, la descrizione di 
qnesto nuovo processo, il quale in Italia e in Francia 
ha ora i suoi caldi difensori e seguaci. 

Processo di Andrea Vaceà. - Ad eseguire questa ope- 
razione sono necessari i seguenti istrumenti : 
4.* Un catetere comune a largo solco; 

2. " Un coltello ordinario , retlo , fisso nel manico ; 

3. * Un coltelletto boltonato , stretto, ■ 
retto , e in cima terminato con una linguet- 1 
ta levigata , non pungente nè tagliente, lun- 
ga un paio di linee e capace di scorrere 
liberamente nella solcatura dei catetere ; 

Fig. 37. 



4. ° Le tanaglie di varia forma e grandezza ; 

5. ^ li cucchiaio lungo a bottone. 
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L' istramenti ÌDdispensabiU sarebbero il catetere , 
il coltello retto appuntato e la tanaglia , potendo lo stesao 
coltello retto comune far 1* ufficio del bottonato, quando 

la prostata non dovesse essere divisa corapiufainente 
nel suo raggio inferiore e quindi con pericolo di offen- 
dere ancora il retto intestino che gli sta sotto. 

Ecco la descrizione cbe dà il Vaccà della stessa ope- 
razione e che io cito testualmente: « L*ammalato, a cui col 
solito lavativo è stato nettato T intestino retto, si fissi coi 
noti mezzi nella ordinaria posizione, e nella stessa guisa si 
dispongano li aiuti. L operatore, dopo avere introdotto il 
siringone , lo dia a tenere ad un aiuto intelligente. Poi 
r operatore , a sedere o ritto davanti al malato , prenda 
colla destra il coltello retto , come per incidere ilal di 
fuori al di dentro ( mi pare dovrebbe dire inversamente 
cioè di dentro in fuori ) , colla sinistra tenda i tegu- 
menti del perineo, applicando a destra il pollice, l'in- 
dice a sinistra, osservando bene di non stirare i tegur 
menti del perineo verso di esso. Il tegumento deve esser 
teso fra un ischio e T altro , e non dal coccige al pube, 
perchè (così facendo) terminata l'operazione, allorché 
si lascia alle parti la &coltà di prendere la loro ordina- 
ria posizione, T angolo anteriore della ferita del tegu- 
mento si accosta un poco al posteriore e rinmne coperto 
r angolo anteriore della terita dell' uretra e del bulbo che 
non può cambiar posizione: così si renderebbe possi- 
bile lo stravaso del sangue e dell'orina nel floscio e 
molle tessuto cellulare dello scroto. Le cose in tal modo 
disjX)Ste , con la mano armata del bisturi , (accia l'ope- 
ratore un' incisione che principj precisamente al margine 
dell' ano , senza però intaccarlo punto , la quale cada 
iul rafe e lo divida longitudinalmente andando verso lo 
scroto. Sia questa incisione estesa da un pollice a 20 
o 22 linee , divida francamonle il tegumento e quelle 
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sole fibre dello sfintere esterno dell'ano, che, a guisa 
di triangolo si distende sul perineo e con esso il mu- 
scolo bulbo-cavernoso e il bulbo dcir uretra. Allora vada 
con r indice della sinistra a riscontrare la solcatura del 
catetere attra\ erso le pareti dell' uretra verso T angolo 
anteriore della ferita: ritrovata la scannellatura, F un- 
ghia del dito guidi alla detta scannellatura il bisturi 
retto dalla mano destra, e, tenuto come una penna da 
scrivere , coli istesso bisturi divida le pareli dell' uretra 
per tutto quello spazio che corrisponde all'incisione 
estema e non più oltre. Fatto questo, deponga il bi- 
sturi ( retto ) , prenda il coltellino ( a linguetta ) come il 
bisturi che depone, introduca la linguetta di esso nella 
scannellatura del siringone verso l' angolo posteriore 
dell incisione deir uretra: a quest'epoca prenda colia 
sinistra mano il siringone confidato all'aiuto, e invece 
di spingere questo istrumento in basso verso il perineo, 
lo tiri in alto , lo fìssi contro la sinfisi del pube , e in- 
clinandolo leggermente verso se, spinga il coltellino in 
vessica un poco obliquamente e dai basso in alto sco- 
standosi pochissimo dalla linea orizzontale (del coltello), 
seguendo la direzione del solco del siringone. Penetri 
poi circa un pollice in vessica , e senza togliere il sirin- 
gone dalla posizione indicata , sollevi il manico del col- 
tello in modo da avvicinarlo verso lo scroto. Per mezzo 
di questo movimento la costola del coltellino, restando 
in un punto appoggiata contro il solco del siringone, 
r estremità di detto coltellino, che si trova in vessica, 
si scosta dal siringone , e scostandosi , la parte tagliente 
penetra nel collo della vessica , indi nella prostata , ed 
in questa direzione estraendo il coltellino , viene a com- 
piersi il taglio di quella parte dell* uretra membranosa 
e del tessuto cellulare sottoposto; parti che nella intro- 
ni 
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da«k>iie dei coltello erano probabilmente rimaste illese 
o appena intaocata ». 

« Terminata la indaione rìoonfidi il cfairargo il sì- 
ringoae alT aiuto; introduca F indice aìmatro nella ferita, 

e guidato da questo istruinento penetri in vessica. Allora 
solo tolga il siriogone , e si assicuri col dito delia gran- 
dezza della latta incisione al collo della vessica ed alla 
prostata. Se il taglio ai trova proporzionato alla gran- 
dezza della pietra s* introduca sul dito la tanaglia e se 
ne faccia la estrazione : se è piccolo , s insinua sul dito 
il coltellino , e s' ingrandisce a piacere. Neir estrarne la 
pietra si deve procurare di farla passare fra le tubero- 
sità e non fra le branche dell* ischio ; e , se qualche 
particolare circostanza non vi si oppone, si debbono 
disporre le tanaglie in modo, che le loro superfici con- 
vesse riguardino li angoli e non i lati della ferita. EfTetr- 
tuata la estrazione delia pietra , si lavi la vessica colle 
solite iniezioni e senza medicatura si riponga il malato 
in letto » (Mem. cit. pag. 34 ì. 

Questo processo del Vacca , che trovò allora imita- 
tori nel Balardini e in GIot-Bey (1) e poi nel Serre, 
nel Lallemand e nel Biagini di Pistoia, il quale imma- 
ginò per eseguirlo un apparecchio istrumentale speciale 
che qui mostro 



Fty. 38. 




{Vj Compie rendUt 483*, p.iji. i. 
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per tagliar diretto il raggio inferiore della prostata (1\ 

è pregevole per la facilità delF atto operatorio , e [yer 
la semplicità dei suoi istrumenti. Ha i vantaggi tutti del 
grande apparecchio , ottenuti col taglio e non con la di- 
latazione forzata , ed ottenuti con i ferri i più elemen- 
tari e { più indispensabili per la litotomia. Si apre con 
esso sufliciente via alla estrazione del calcolo, purché 
non sia di mole eccedente , si evita la emorragia arte- 
riosa , ed y operando con cautela ed arte , si evita pure 
la indsione del retto. Però, se noi consideriamo, che, 
eseguendo questo processo , si taglia il raggio inferiore 
della prostata, e precisamente quel raggio, ai cui lati 
scorrono i condotti ejaculatori uno dei quali almeno bi- 
sogna che rimanga tagliato , se non entrambi ; se con> 
sideriamo , che , venendo con esso inciso il bulbo del- 
r uretra , deve la estema ed intema ferita prolungarsi 
alquanto verso le borse ; e se poniamo mente , che, in 
caso di grosso calcolo e di prostata dura ed ipertrofica, 
la estensione della ferita , fra Y uretra e il retto intestino, 
deve rimanm angusta , dobbiamo concludere : che que- 
sto processo , utile e buono per certi casi speciali , non 
può dichiararsi per il processo migliore e generale, atte- 
soché debbono ad esso appartenere T inconvenienti: di 
apparecchiare alla sterilità per la cicatrice o chiusura 
(fi uno o di entrambi i dutti spermatici; di fiivorire 
r infiltramenti scrotali sanguigni ed orinosi per quanta 
cura si ponga nelF atto operatorio onde evitarli ; 3.** di 
essere insufficiente alla uscita di calcoli che abbiano una 
certa grossezza , e che potrebbero venire tolti agevol- 
mente adoperando altro metodo ed altro processo. Però 
erado utile e conveniente il taglio mediano e lo stesso 
processo del Vacca, quando la pietra non sia troppo 

(f) NwoojmMq di Himmkt jwfto-nflo/e. Memoria ; Pktoit, 4839. 
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voluminosa , quando sìa mestieri evitare al malato la 
troppo abbondevole perdita sanguigna , quando il calcolo 

sia iFiìpognato nel collo della vessica e permetta solo il 
passaggio del catetere, quando esìstano calcoli prostatici 
insieme al vessicaie, e quando Tetà dell'infermo sia 
tale da poter senza scmpolo offendere i condotti sper- 
matici, non essendo possibile col coltellino botConato di 
tagliare proprio nel mezzo il raggio inferiore , difen- 
dendo dal taglio i condotti medesimi. A me accadde, 
or sono molti anni (1 846) , di tagliare un ottuagena- 
rio, che altre due volte era . stato operato colla litoto- 
mia perineale dal Vaccà. Aveva V uretra tutta piena di 
calcoli , i quali al rafe facevano un promontorio oblongo 
verticale. Tagliai il rafe longitudinalmente dall' ano verso 
le borse ; tagliai nella medesima direzione T uretra bul- 
bosa e membranosa fino alla prostata; vuotai l'uretra 
da un mucchio di calcoletti; impegnai nelf uretra pro- 
statica , che era allargata , il dito indice della mano si- 
nistra fino in vessica; e, sentito ivi un calcolo assai 
grossotto , incisi col coltello bottonaio il raggio inferiore 
della prostata e estrassi il calcolo facilmente. Pronta fa 
là operazione , lieve il dolore , lieve la emorragia ed 
affatto venosa. Que\ robusto vecchio in breve fu per la 
terza volta guarito della pietra colla litotomia perineale 
mediana, e alia sua età la guarigione parve miracolo. 
In quel caso adoperai utilmente il processo del Vaccà. 
n Vaccà adunque , modificando sostanzialmente il grande 
apparecchio , antepose il taglio della prostala e del collo 
della vessica alla sua forzata e repentina dilatazione , 
allontanandosi cosi dai precetti di Mariano Santo, dei Col- 
Jot e dei seguaci tutti di questo antico metodo. Oggi 
invece due illustri chirurghi viventi , uomini di molta 
dottrina ed esperienza , Rizzoli di Bologna e Bouissou 
di Montpellier, usando del metodo mediano e leuen- 
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dolo per eoceUenle, rifiatano la pratica del Vaccà e la 
utilità di queir atto operatorio, e, tornando air antico 

modo di aprire la via al calcolo consigliano di distendere 
e slargare i organo glanduioso prostatico ed il collo della 
vessica e non d'inciderlo. 

Processo del Rizzoli, - Il processo del prof. Rizzoli 
si trova descritto nella sua Memoria sulla litotomia me- 
diana, che fu pubblicata il 1850 (Giugno) nelli Atti del- 
l' Accademia delle Scienze dell'Istituto di Bologna. Ivi 
così: egli dà conto dì (piesta operazione di litotomia pe- 
rineale mediana che io volentieri espongo seguendo il 
testo del clinico bolognese, uomo che io tengo in altis- 
sima Stima ed in particolare amicizia, per la sua dot- 
trina, per la sua bontà, per il sno amore ali* arte. 

« Collocato r infermo in quella po- 
sizione che i chirurghi sanno oppor- 
tuna onde praticare la cistotomia pe- 
rineale , s' introduce il siringone in 
vessica, il quale tassi tenere da un 
assistente in modo che il di lui ma- 
nico formi un angolo retto col pube. 
Il siringone 

Fig. 39. 
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deve avere la convessità molto pronunziata , 

l'uretra perineale rimanga tesa e sporgente. Ciò fatto, il 
chirurgo, munita la mano destra di speciale litotomo, 



Fiy. 40. 



) 



incide 1 intcguiiìonli del perineo e li strali superficiali 
rasente al rafe, comiociando il taglio poche linee al di 
sotto della base dello scroto (che è sostenuto dairas- 
sistente medesimo a cai è aflSdato il siringone), e 

prolungando l'incisione fino al corrispondente margine 
deir ano. 

in allora , sebbene , non solo con questo , ma bensì 
colla maggior parte dei processi di litotomia sotto-pu- 
biana, nelV incidere Faretra perineale, si possa ledere 

il bulbo deir uretra stessa, a mottvo della di lui natu- 
rale posizione, e notevole sviluppo (che rilevasi in non 
poche circostanze e specialmente nei vecchi) ia allora, 
onde evitare tale lesione, che la ragione anatomica e 
r esperienza mostrano per altro di nessuna temibile con- 
seguenza, il chirurgo insinua l' unghia del suo pollice o 
indice sinistro al di sotto del bulbo stesso, il che nei 
casi ordinari gli riesce assai facile, essendo il bulbo 
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uretrale spìnto in fuori dalla notevole oonveBsitè , di coi 
dissi essere fornito il siringone. In questo modo, ove 

coniiucia la parie anteriore dell' uretra membranosa , 
r operatore può sentire la scaoellatura del siringone , 
entro la quale acanellatyra , dietro la scorta dell'unghia, 
che deve tenersi immobile , senza indugio penetra colla 
punta del litotomo , dopo aver perforata V uretra che la 
ricuopre. Che se pure , in alcune rarissime circostanze, 
neir eseguire questa puntura, rimanessero lese le pic- 
cole diramazioni arteriose che si dirigono al bulbo ure- 
trale , e da queste uscisse sangue in grande abbondanza, 
per avere le medesime acquistato uno straordinario svi- 
luppo , ognuno (li lei^geri si avv ede che il chirurgo ne 
potrebbe colia maggiore facilità praticare la torsione o 
r allacciatura , essendo tali arteriuzze assai superficiali. 
Impiantata pertanto nel modo descritto la punta del bi- 
sturi nell' origine dell* uretra membranosa , onde evitare 
di ferire col tagliente del bisturi stesso il retto intesti- 
no , all'erra il chirurgo colla sua mano sinistra il manico 
del siringone , che aveva afiìdato ad un assistento , e , 
invece di premerlo in basso, come T assistente fere 
dovea , acciocché la convessità potesse sentirsi dal chi- 
rurgo nel perineo con facilità ed in estensione magp;iore 
onde scuoprire così più agevolmente il bulbo dell ure- 
tra, evitame la ferita, ed assai facilmente penetrare 
nell* uretra membranosa , il chirurgo dunque , piuttosto- 
chè premere il siringone in basso, mantenendo a con- 
tatto la introdotta punta del litotomo, innalza il manico 
dc\ siringone stesso ; il quale tenuto ad angolo retto 
od pube , è di tanto sollevato da, porre quel tratto di 
siringone , che scorre sotto Y angolo pubiano , con esso 
lui a contatto ; nel qual modo T uretra membranosa, ri- 
manendo essa pure sollevata , e quindi allontanata dal- 
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rìnlestiiio retto, può T operatore francamente col lilotomo 
inciderla senza rìschio di ferire guest' intestino. NeU'ese- 

guire però simile (jiì^^Iìo , rojxTatore deve prolungare la 
incisione in guisa da scalfire ancora 1* orlo anteriore pro- 
statico , giacché in tal modo , nelP atto stesso che si evita 
la lesione dei condotti ejacolatori , si prevengono li span- 
dimenti orinosi nel tessuto cellulare che tappezza la su- 
perficie interna della parete anteriore della pelvi; span- 
dimenti che 1 esperienza ha mostrato a non pochi chi- 
rurghi avvenire incidendo la sola uretra membranosa, 
e che io pare osservai in un fenciullo operato di cisto- 
tomia lateralizzata: e deve scalfire Torlo prostatioo an- 
che perchè quest" orlo si rende non di rado rapace di 
opporre non piccolo ostacolo a quel facile allargamento 
deUa prostata, che è necessario onde estrarne grossi 
calcoli. Ciò latto, il chirurgo con molta agevolezza insi- 
nua a traverso la ferita uretrale T indice della sua mano 
sinistra colla regione palmare rivolta in allo, e scor- 
rendo lungo la scanellatura del siringone spinge quel 
dito dolcemente in vessica; colla scorta del dito stesso 
introduce la tanaglia, afferra il calcolo, e con dolci mo- 
vimenti semi-circolari lo estrae » (pag. 5). 

Ora , se noi prendiamo a considerare questo pro- 
cesso del Prof. Rizzoli , della cui utilità ha j>orto egli 
stesso conferma con la istoria di pareocliie operazioni 
da lui felicemente eseguite, ci sarà agevole forci su, 
da istorico, alcune considerazioni. E prima mi giova di- 
re, quanto alf indole dell'atto oj>eralorio (incisione lon- 
gitudinale delle parti superficiali del perineo compresa 
r uretra; dilatazione delle profonde) esser esso proprio 
dell'antico metodo italiano, ossia del grande apparec- 
chio. Il taglio del perineo vien fette rasente al rafe (pro- 
pe commissuram ) ed esleso dalle borse ali ano qual era 
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appunto la incisione di Mariano Santo e dei Collot. Li 

stessi Collot e Tolet usavano . tat;liando T uretra , di 
sollevare il catetere sotto l arco ilei pube onde difen- 
dere il retto intestino dalla ollesa che ci potesse £are il 
coltello, e questo precetto fu scmpolosamente seguito 
dal Vaccà. La sctUfittura della punta della prostata fa 
pro|)osta ed esei^uita da Maréchal, onde la forma spe- 
ciale data al suo litotomo. Anche la dilatazione dell'ure- 
tra prostatica , della prostata e dei collo della vessica 
col mezzo del dito fu consigliata e messa in opera da 
La Fave (1) da Moreau, Nannoni ec. Onde la parte nuova 
di questo processo del Rizzoli , che ricorda quello del 
Maréchal , si trova nella forma speciale data al suo col- 
tello , che è simile ad un grosso cheratotomo di Richter 
o di Beer, e nell'avere riuniti sagacemente alcuni atti 
deDa operazione, che si trovano qua e là indicati nei 
varj processi del metodo mediano antico. Nè io sarei 
poi, se me lo i)ernielte l'illustre clinico, per convenire 
della utilità della estesa incisione dalle borse aliano, 
sia perchè essa dispone, come provò T esperienza, all'in- 
filtramenti scrotali , sia perchè non aiuta la uscita del 
calcolo, il quale . se trova intoppo a venir fuori . lo trova 
quasi sempre nella resistenza che gii oppongono le pro- 
fonde parti, e più specialmente la prostata ed il collo 
delia vessica. Però vuol giustizia che io dichiari essere 
il Prof. Rizzoli pronto e felice nelle sue operazioni di 
cistotomia mediana perineale, come è in altre imitabile 
esempio dei chirurgo eccellente. 

Proemo di Bìmìssoh. - Ultimo fra i processi rela- 
tivi al taglio mediano, ed il piii recente fra tutti, è 

(I) Velpeau, Med, Operaloirt ; T. lY, })ag. 608. 
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quello del Boaìfson, distioto'e valeote clinioo a Mont- 
pellier , e che trovasi registrato nella Gozette medicale 
de Paris, anno 1856. Egli, falla la isloria del metodo 
e dei suoi vari processi antichi e nuovi , divide la opera* 
zione sua io tre tempi distinti. Nel prioio comprende la 
incifljoDe della pelle e dei sottostanti tessuti, nel secondo 
la incisione dellnretra e della punta della prostata, nel 
terzo la incisione del raggio inferiore della f)roslata, e la 
estrazione dei calcolo. I ferri per ese£;uirla sono i più ele- 
mentari per la dstotomia; catetere a larga scanellatura, 
coltello retto fisso sul manico, tanaglia. É piaciuto al 
Bouisson di chiamare questa iilolomia mediana («7/10 pa- 
ra-rafeale, |>er fare intendere che con esso s incide al lato 
del rafe e non sai rafe , quasi non fosse questa l autica 
pratica ed il rigoroso precetto dei vecchi operatori del 
grande apparecchio , e qnesto stesso non raccomandi il 
Rizzoli. Nel primo tempo sono lesi i tegumenti perineali 
in traverso fra il pollice sinistro e l'indice. Lo scroto è 
moderatamente sollevato col Iato cubitale dalla sinistra 
mano. Bisogna ( scrive Bouisson ) non elevar treppo 
qoesta parte, perebè ci si esporrebbe al rìtiramento 
dello strato sottoeutaneo , e in seguito alla perdita di 
paralielis/no Ira la ferita superliciale e la profonda del- 
luretra la quale resta immobile. Si comp^de che 
questo difetto di relazione fra le due ferite esporrebbe 
air ecchimosi della regione scrotale o ali* infiltramenti 
orinarj consecutivi. La incisione che si fa con un col- 
tello retto ordinario , dovrà interessare le parti che tro* 
vansi nel triangolo uretre-rettale ; dovrà essere paral- 
lela al rafe, e, potendo, al lato sinistro di esso; dovrà 
cominciare 3 0 4 centimetri avanti deìfano, e terminare a 

un centimetro in distanza da questa apertura : il taglio 
dovrà esser retto , condodo con precauzione scorrendo 
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di alto in baflso e d* avanti m dietro code aon interes- 
lare T intestino retto. 

Nel secondo Icnjpo , allorché la incisione dei supei - 
ficiaii strati del perioeo avrà messo a nudo la {wrete 
inferiore deir uretra (nè si tarderà a rioonosoerki nel* 
r intervallo che timita i dae orli della solcatura' del ca- 
tetere ) il chirurgo rieerdierà coir indice sinistro Y orlo 
destro • rispetto a sè ) di questui slessa scanellatu- 
ra, ch'ei guadagnerà grado a grado colla punta dei 
dito , la cui unghia sarà rivolta verso la coscia sinistra 
dell* operando , e servirà di guida al coltello ; il quale 
'dovrà eolla punta incidere Y uretra dietro il bulbo e non 
sovr' esso come facevano li antichi. Questa incisione del 
canale si esteaderà per tutta la porzione membranosa, 
froendo scorrere il coltello per la sdcatwra catetere. 
Questa incisione potrà esser fiitta tanto più facilmente 
quanto la parete del canale sarà più tesa sulla stessa 
solcatura. In questo momento della operazione , che è 
delicatissimo , il chirurgo si studierà di non essere troppo 
fireitoioso. L' inciaione uretrale dovrà estendersi fino alla 
prostata ed in guisa da mettere bene aHo scq)erto il 
solco del siringone e così aprire al coltello una larga e 
sicura via. Nei vecchi , ove l'ampolla rettale ò molto 
sviluppata, e nei quali si può temere che la parte ante- 
riore del retto possa essere esposta ad essere incisa, 
sarà prudente cosa di spìngerìa in dietro, agendo col 
dito suir angolo posteriore della ferita, o anche premendo 
con una spatola insinuata ivi, onde allontanare dai col- 
teiio la stessa parale rettale. Si aggiunga inoltre; che 
non s'kioiderà Tunetra esattamente sulla linea mediana; 
ma, essendo essa tesa fra i due orli della solcatura del 
catetere, p inciderà un poco sul lato sinistro della me- 
desima linea, procedendo dalie ix)rse versoi ano, ossia 
nella direzione antenHpostoriore. 
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Il terzo tempo o atto della operazione, che è il 
più difficile e delicato nelli altri modi di dstotomia 

perineale ( segue Bouisson ) , riesce in questa mirabil- 
mente semplice , a causa della regolarità ed estensione 
delie prime incisioni, per le quali la prostata si fa più su- 
perficiale, e 6i avviciaa per così dire alFoperatore. L'ope- 
razione, egli aggiunge, si può terminare col medesimo 
coltello che ha servito per li altri tagli , bastando di 
spingere un poco più oltre la punta di esso, sollevando 
il suo manico ed esercitando una moderata pressione 
nella direzione del taglio primo. Cosi si offenderà leg- 
germente la prostata ed il collo della vessica, e sola- 
mente la parte anteriore e inferiore della prostata in 
guisa da sbrigliare 1* ostacolo o l' anello che forma il 
suo proprio tessuto, non chè la guaina fibrosa che la 
imprigiona, quasi chiudendo essa T entrata nel canale 
uretrale. Questo sbrigliamento sarà sufficiente per i cal- 
coli piccoli e di mediocre grandezza. Nò si deve dimen- 
ticare , seguita 1 autore , che il raggio antero-posteriore 
della prostata, essendo il più corto (vuol dir l'inferio- 
re? ], non giova fere nella densità di questo corpo glan- 
duloso una incisione che esponesse a soverchiare i suoi 
confini , e quindi a oflfendere facilmente l' intestino retto. 
Qualora il chirurgo non sia sicuro per se stesso del- 
l' azione ch'egli deve esercitare col coltello appuntato, 
invece di terminare la operazione col colpo da maestro 
( Maréchal ) , introdurrà un litotomo nascosto montato 
a un grado inferiore alla estensione del raggio prosta- 
tico , come si farebbe per altra maniera di cistotomia 
lateralizzata. Allora, facendolo agire nella direzione della 
linea mediana , si farà la sezione della prostata di 
dentro in fuori , ossia dal collo vessicale verso le parti 
superficiali. Avverte inoltre il Bouisson , che il coltel- 
letto boltonato del Vacca potrebbe essere adoperato utii- 
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mente al pari del litototno nascosto che agisce di dietro 
in avanti, e questo a quello preferisce per la maggiore 
precisione dell' incisione. 

Fatto il taglio profondo della prostata , ed estratto 
il catetere, il chirurgo introdurrà li dito indicatore si- 
nistro (meglio sarebbe introdurlo prima di tirar fuori 
il siringono onde esser certi di essere penetrati in ves- 
sica ' nella cavità vessicale , apprezzerà lacilnienle il 
volume del calcolo e lo stato delle parti divise: impe- 
gnerà quindi il gorgeret (quasi il dito non ne focesse 
r ufficio ), sovf'esso la tanaglia, e procederà dilatando e 
slargando cautelatamentc alla estrazione della pietra. 

È necessario ( sempre l autore ) in questa più che 
nelle altre cistotomie perineali , di ritirare il corpo estra- 
neo dalla vessica , disponendo le cucchiaie delle tanaglie 
in maniera , che 1* una corrisponda ali* angolo anteriore 
e 1 altra al posteriore della ferita , atlìno di rispiiltare il 
bulbo dell uretra ed il retto , limili estremi del campo 
operatorio, fra i quali bisogna agire senza procacciare 
offesa. Le iniezioni tepide nella vessica terminano Tatto 
operatorio (loc. cit. pag. 

Ora domando io, cosa avvi di nuovo in (juesla ci- 
stotomia mediana del Bouisson , che non sìa slato no- 
tato ed avvertito dalli antecedenti operatori e scrittori 
del taglio mediano? forse la incisione dell* uretra in cor- 
rispondenza deirorlo destro dol catetere? Ma chi può 
esser sicuro di seguire questo precetto , considerando 
ai moti necessari che far debbe 1* operatore , T aiuto, il 
malato durante Tatto operatorio? E, quando anche si 
potesse ottener dò qual reale vantaggio? L'aver il 
Bouisson dato a questa cistotomia perineale mediana il 
nome di taglio para-rafeale , e quindi, avendo egli ado- 
perato un nome nuovo fra i tanti che si sono usati 
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seoza frutto, ciò gli dà forse dritto per esser dichiarato 
ritrovatore di una nuova operazione? Non tagliarono 

lateralmente ai rafe Mariano e i Collot? non taglia il 
Uizzoli? E non propose il Vacca di incidere la prostata 
nel suo raggio inferiore ? Mi pare anzi ciie nei processo 
del Bouisson sia desideralnle un avverteoza pratica, 
che io credo utilisBiroa in questo come in altri metodi 
perineali [)er salvare il retto intestino , quella cioè di 
far sollevare dalF aiuto , o di sollevare da se stesso il 
siringone nei momento che il coltello incide la prostata, 
sia nella sua punta , sia nel suo raggio di sotto , e della 
quale si fii menzione nei processi dei CoUot , del Vaeeà, 
del Rizzoli ec. Quindi , se da noi si considera bene que- 
sto atto operatorio , si trova simile molto a quello del 
Vaccà , non potendo ritenere per differenze assolute, nè 
il taglio estorno , da uno fatto sul rale e dall'altro accanto 
al rafe ; nè il taglio prostatico compiuto o col coltelletto 
bollonato, o col collcUo rclto, o col litolomo nascosto. 
Anzi se si pon niente al precetto dato dal Vaccà , di 
tagliare il perineo di basso in alto, di sollevare il 
catotore ad un certo tempo della operazione, di liir 
uso dello stesso coltello bottonato, si può concludere, 
che il processo del Vaccà deve anteporsi a quello del 
Bouisson , perchè deve assicurar meglio 1 operatore 
dalla offesa inutile del bulbo uretrale, e da qneUa gra- 
ve del retto intestino. 

Ora, senza tornare a tener proposito dei vantaggi 
reali ed evidenti del metodo mediano e del grande ap- 
parecchio, dirò ; che tre essenzialmente sono slati i modi 
speciali per eseguirlo, non tenendo conto, nè delia 
estensione nè della precipua sede della esterna ferita, 
e questi sono : 4 * dtlatondo soltanto Y uretra prostatica 
e il collo della vessica col mezzo di particolari istru- 
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mentì (Martano Santo , Collot , Tolet ec. ) ; 2.* afkmiiido 

col Uiglio la sola punta della prostata , onde sbrigliarla 
ed aprire così 1 adito alia introduzione di altri ferri 
(Marécbai , la Faye , Rizzoli ec.) ; 3.*^ tagliaodo intero il 
raggio inferìoie della prostata atessa ( Vaccà , Bonisson ). 
Quindi toma opportuno il ricercare , se , dovendo usare 
del taglio mediano, che è certo utilissimo metodo, si 
deve dilatare, incidere appena, o incidere largamente 
r inierior raggio prostatico, io non voglio qni discutere 
e mettere avanti una questione teoretica , cioè se la di- 
latazione delle parti profonde perineali debba anteporsi 
alla loio incisione larga e capace per se stessa alla fa- 
cile uscita del calcolo , o viceversa se debba rifiutarsi 
questa e attenersi alla dilatazione sola. Dirò; che, 
quando Si fa la cìstotomia perineale col metodo mediano, 
0 con altro metodo parimente perineale, av\iene so- 
venti volte di dovere al taglio aggiungere la dilatazione, 
si faccia qaesta col dito, colla tanaglia, o colla stessa 
pietra nell'atto dell'uscire essa fuori, o quando si tiri via con 
una certa forza ; dirò come accada, che avendo dilatate 
le profonde vie, sia pur mestieri talvolta d'inciderle tro- 
vandosi insudiciente alTuofK) la sola dilata/ione che si è 
latta. Onde incisione e dilatazione sono due atti neces- 
sari. Quindi, ammessa implicitamente la utilità dell'inci- 
dere e del dilatare, perchè questa utilità emerge dalFatto 
pratico e non da principj a priori, dovendo noi eseguire 
il taglio mediano, e non conoscendo l'assoluto volume 
uè la forma speciale della pietra s' incida il perineo, sul 
rafe o rasente, e per la estensione di tre centimetri 
distando uno dall'ano, ed arrivati a tagliare l'uretra meib- 
brauosa , s infìgga il coltello nella punta della prostata 
alla maniera di Maréchai e di Rizzoli. Allora, o il dito in- 
dice della sinistra mano può agevolmente, lungo il solco 
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del sirìngone, penetrare m vessica, e sentita la pietra, ftire 

argomentare all'operatore che l'aperta via possa essere 
suflìc'icnto alla introduzione della tanaglia ed al passaijjiiio 
del calcolo, e allora T operazione avrà il suo compimento 
col solo taglio della punta della prostata. Oppure la prosta- 
ta è dura, rigida, poco disposta a dilatarsi, ed il calcolo è 
alquanto grossotto, allora, invece di stracciare, lacerare, 
far danno grave colla forzala dilatazione, s insinui nella 
scanellatura del catetere il coltello bottonaio q il litotomo 
nascosto, che abbia smussa in cima la lama, e s'incida 
il raggio inferiore della prostata, anteponendo così il 
taglio alla dilatazione. In questa guisa i due modi, dello 
slargare e dell'incidere, si possono dare aiuto a vicen- 
da , ed essere respettivamente utili e necessari come lo 
sono di fatto, quantunque volte si tolga il calcolo con 
qualsiasi metodo dalla regione del perineo. Il danno è stato, 
secondo ch'io mi avviso, dell'aver voluto, o solamente e 
troppo dilatare, o solamente e troppo incidere. La incisione 
congiunta alla dilatazione può condurre ai più fortunati 
successi, come ce lo ha mostrato la pratica di valenti 
chirurghi, e, quando non fosse presumer troppo, la mia 
pro|)ria , avendo parecchie volte , e nel mo<lo da me in- 
dicalo fallo uso del metodo mediano, incidendo sul raie, 
di basso in alto, ed ora poco, ora per tutto il raggio 
inferiore, a seconda del bisogno, incisa la prostata. Ebbe 
dunque ragione il Dechamps quando previde che un 
giorno i chirurghi sarehlx^ro stati tentati tli tornare 
ali uso di questo metodo, che è nella pratica utile e com- 
mendevole. 
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Signori, , 

Dopo avere nelle antecedenti lezioni parlato del 
metodo bilaterale o Cclsiauo richiamato in onore dal Du- 
puytren, e poi dei vaij processi ad esso relativi, non clie 
tenuto conto del taglio tri-e quadrìlaterale della prostata; 
dopo avere distesamente discorso del metodo mediano 
o del grande apparecchio , incominciando da Giovanni 
de Romani, da Mariano Santo, dai CoUot, e scendendo 
fino alla descrizione dei piii recenti processi dei Vaccà, 
Rizzoli e Bonisson, viene ora opportuno, nell* ordine 
isterico , che io mi occupi del metodo lateralizzato , co- 
nosciuto da antico tempo col nome di loglio del Fra- 
te Giacomo. 

3. Metodo lateralizzato. 

La istoria di questo metodo, il quale, al pari dell'al- 
tro mediano, uscì, possiam dire, dalie mani degli em- 
pirici e dei circolatori litotomisti per formar patrimonio 
deirarte chirurgica, punge la nostra curiosità, e ci fìi 

desiderosi di sapere come e perchè un frale si desse 
a curare i calcolosi con una nuova operazione , e quali 

14 
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furono i casi che accompagnarono la saa umile e trava- 
gliata vita , di cui è tenuto registro in ogni opera che 
ragiona istoricamente della Cistotomia. 

(iiacomo Braiilicii o Boulot nacque nel 1651 a Etcn- 
donnc, piccolo luogo doila Frauca-Coiitea in Francia, e da 
poverissimi genitori, che Tobbligaronoda piccolo a lavorare 
la terra. Alla età di 16 anni , sapendo leggere e scrivere 
soltanto, ma non di latino nè di lettere, lasciò i fuocolart do- 
iiu'siici 0 j)reso servigio in un reiii^iincntodi cavalleria, ove 
rimase lino al suo ventunesimo anno, la quell iulervallo 
di tempo conobbe un empirico, il quale girava il mondo 
tagliando li erniosi ed ì pietranti: egli chiamavasi Pauloni 
ed era Veneto. Giacomo, uscito che fu dalla milizia , gli 
si fece compagno nelle sue peregrinazioni per il corso 
di cinque anni, assistendolo sempre in tutte le operazioni 
sue. Poi, non avendolo egli voluto seguire a Venezia, 
si separò da lui , e si mise da per sè per dieci anni a 
fare sui malati quelle operazioni medesime che aveva 
veduto eseguire dal suo principale. Rifuggendo però dal 
tagliare li erniosi ( il taglio era la semi-castrazione o la 
castrazione nel caso di ernia doppia ) tutto si consacrò 
alla litotomia : vestì abito monastico, che non aveva tipo 
nè insegna d" ordine regolare , e prese il nome di Frale 
GiiU'onio. fosse per suo naturai talento, o per procedere 
più animoso sotto il mantello monacale, accaparrandosi 
cosi la protezione dei confratelli di voto. Nella lunga 
carriera da esso percorsa come litotoniista girovago, si 
segnano due epoche hcn diverse e distinte ; una prima 
di prova, empirica allatto, ciarlatanesca, e questa fu 
disgraziata e piena di mortiiicazioni c di amarezze ; una 
seconda famosa per universale esercizio e rinomanza, e 
questa fu felice e colma di gloria. In principio egli perdeva 
la maggior parte dei suoi pperati ; in appresso ollenne 
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marav igliosi successi e le sue operazioni parvero miracoli 
dell' arte. Fu disgraziato quando operò con un catetere 
tondo e senza scannellatura , che vuol dire operò senza 
guida; fa felice quando accettò il consiglio datogli da espe- 
rìraeutati chirurghi e rese solcato questo prezioso istru- 
mento per la Cistotomia perineale . e che ep:!! a\ rcbbe 
potuto prendere fra i lerri del De Roniaiii e ili Maria- 
no Santo, se avesse ben conosciuta la operazione che 
andava fecendo, e li ajuti che pur allora gli porgeva 
Tarte dell* estrarre il calcolo vessicale. i^a e.^lì era igno- 
rante , quindi temerario. Però ci dice Deschamps , che 
nei tempi avversi o sereni iu sempre uomo onesto, 
sincero , non venale , amico delia umanità. Macquart 
scrivendo dei Frate Giacomo (4) così dice. « Manu stre^ 
nua f nee unqmm intremiseente , intrepidus animo , nee 
ulla inc.rpectata rei di'fpcilis coìnmotìis , sobrins , sprctor 
diridannn, unius ylonae cupidus et quasi missum aDeo, 
ad levandas homnum miserias praedUans ete. ». 

Lascialo egli , come ho detto poco , U suo mae- 
stro Pauloni, si diede ad esercitare in Provenza Farte 
del litotomista : indi passò a Besangon , ove , operalo 
avendo con Irulto un canonico delia Madonna , questi 
lo consigliò di condursi a Parigi , onde il suo metodo 
fosse là conosciuto e divulgato. Fra Giacomo accettò il 
consiglio , e dal canonico di Besan^on essendo stato 
raccomandato ad altro canonico della Madonna { NiMre 
Dame ) di Parigi , fu per di lui mezzo presentalo al 
primo Presidente del Parlamento , che dopo il Re era 
in Francia la maggiore autorità. Il Presidente fu cor- 
tese verso il monaco, ed emanò T ordine che fossero 

(1) Quaestio. t5 Àprilis ; Parisiis, Anno 1754. - Tbeses de Hai- , 
Icr, T. III. 
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impegnati i chirurghi dell' Hdtel-Dieu ad esaminare la 

capacità e valenzia dei frate Giacomo nella litotomia e 

farne a lui opportuno rapporto. 

Primo processo del frate Giacomo. - li frate Giacomo 
eseguiva da prima la operazione nel modo seguente: 
, Usava ; 1 di un catetere grosso rotondo senza scannel- 

latura , distinto in una parte curva urctro-vossicale e in 
una parte retta che rimaneva orizzontale ed uni vasi colla 
prima ad angolo retto; 



ft." di un coltello stretto lungo retto ; 3." di un dilata- 
tore che faceva a un tempo ufficio di conduttore della 

tanaglia , ed era una placca metallica in forma di cuore 
avente alla base una coda stretta lunga uncinata ; 

Fig.' 42. /f\ 



F iy. 41. 
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* 

4.* delle tanaglio simili a quelle antiche già in uso per 
il grande apparoccliio. 

Poneva il malato supino, colla testa un po' sollevata, 
le oosce allontanate , flesse sul bacino , e coi talloni alle 
natiche; due nomini robusti tenevano fermo il malato. 
Introdotto il catetere in vessica , e fatto sportzero alla 
sinistra parte del perineo , faceva col coltello un inci- 
sione al lato sinistro e internamente alla tuberosità 
ischiatica , tagliando obliquamente di basso in allo e pro- 
fondamente tutti i tessuti lino al catetere stesso senza 
ritirarlo. Fatta questa incisione l;iri:a e fonda che arri- 
vava dentro la vessica , introduceva il dito in essa per 
riconoscer la pietra e stabilirne la sede ; sui dito gui- 
dava il dilatatore e conduttore , indi sovr* esso la tana- 
glia : afferrato il calcolo, e ritirato allora soltanto il si- 
ringone , estraeva colla tanaglia la j)icli a ;l)escliani[)s;. 

li chirurgo , incaricato di fare 1 esame e la rela- 
zione delle operazioni del frate Giacomo, da esso pro- 
vate e ripr^ate sui cadaveri di maschi e di femmine, 
fu il Mery. Mentre il Frate stava aspettando ansioso 
questa relazione , si portò a Fontainebleau . ov' era il 
Re Luigi XIV e la Corte, ed ivi colla protezione di Fa- 
gon operò felicemente 7 calcolosi. Tornato in Parigi 
nel 1 698 ( Aprile ) operò parimente , nello spédale del- 
FHdtel-Dieu, un giovane calcoloso di 46 in 47 anni; 
il quale , rimasto colla lislola . dopo cinque mesi morì. 
Finalmente il Mery rese conto ai Governo delle opera- 
zioni del Frate (4 ), e, cosa singolare, in due modi diversi 
e contrarj. In ona prima relazione gli fa favorevole , e 
dichiarò essere la litotomia nuova un mirabile avanza- 
mento dell'arte; in un secondo gli fu avverso, e mise 
in luce i più segnalati difetti ed i pericoli i più minac- 

(1) ObterwUkmt sur la momére d$ taUler de F. Jacques. Paris, 4700. 
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dosi del metodo. Però , ad onta di questo ultimo auto- 
revole e contrario giudizio , li amministratori delVEAtcl- 

Dicu e della (iliarité statuirono di lare opciarc al Frate 
60 calcolosi: i2 nel primo c 18 nel ^ecouilo spedale. 
Di questi calcolosi operati ei ne perse 25 i Nel mede- 
simo tempo i chirurghi di detti spedali, ayendone ta- 
gliati 22 col grande e col piccolo ajìparecchio , ed aven- 
done persi 3 solamente , il pov ero Frate si vide chiiise 
le porte degli spedali di Parigi, e fu costretto ad abban- 
donare la capitalo. Andò a Aix la Chappelle, ad Amster- 
dam : ivi operò con vario successo. U suo metodo era 
interamente empirico e non appoggiavasi sui principi 
dell anatomia. Operando con un siringone senza scannel- 
latura , era naturale, che, nel tagliare le parti profonde , 
come dimostrò il Mery , ora tagliasse il retto intestino 
neir uomo e la vagina nella donna , ora offendesse il 
collo, ora il corpo della vessica e 1" uno e T altro insieme. 
Era pur naturale, che la prostata, talvolta venisse evi- 
tala, se piccola; tal' altra sfiorata, oppure traversata dal 
coltello nel mezso, se grossa e voluminosa. 

Mentre Mery pubblicava le sue osservazioni intorno 
al modo di operare di fra (jiacomo 1700 , Fagon, primo 
medico del Ke , volle in quel medesimo tempo richia- 
marlo a Versailles. lomovvi il Frate; studiò, esercitossi 
lungamente sui cadaveri, prese cognizione delle parti 
sulle quali operava, e, coir aiuto del celebre Duvemoy, 
che gli apriva e gli anatomizzava i corpi sui quali egli 
aveva tentate le operazioni , andò poi talmente perfe- 
zionandosi, che lo stesso Duvemoy rimase ammirato 
della regolarità, precisione ed esattezza detratto opera- 
torio. Allora cominciò per Fra Giacomo il secondo perìodo 
della sua vita di litotomista, assai più dell* antecedente 
fruttuoso di guarigioni e di rinomanza. Pare, che a 
rendere la sua operazione piti regolare, avesse final- 



Digitized by Google 



0 



LEZIONE SESTA \\K 

I mente usato del catetere scannellato , e si presame, che 

questa essenzialissima e cardinale modificazione , che 
diè vita al suo uiclodo , f;U fosse consigliala da HunauU, 
che poi sostenne e dilese il Frate (1) dalli allacchi che gli 
mosse il Hklery. Lo stesso Frate nel 4702 descrisse il suo 
metodo e lo mise in luce con un lìbercoletto , divenuto 
ora rarissimo , e riprodotto dal Morand nei suoi opu- 
scoli ( ibidem , pag. 82 ) , e dal quale tolgo la rozza e 
imperfetta narrazione dell atto operatorio. 

Secondo processo del frale Giacomo. ^ « Ayant sci- 

tué le malade , il iulroduit ( parla di se slesso in terza 
persona ) la sonde dans la vessie , et la teoant de la 
main gauche , il coupé le col de la vessie , par dessous 
les musdes et artères de la verge, sans les couper, 
entro Taccelérateur et Verecteur gauche, et ensuite il 
met le doigt dans la vessie par le sphinter le long de 
la sonde, pour y reconnoitre la pierre , et y porter la 
tenette et la retirer a piai chargéo de la pierre , de 
Tangle des os pubis et rapproche les chaùrs. Cotte inci* 
Sion a para difficile au commencemeni à deconvir la 
reinnre de la sonde avec le scalpel , mais l'année diM niò- 
re, 1701, il la perlectiooué selon Tusage de cha(|ue sujet. 

Il n'y a qa*à remarquer que toutes les chairs voi* 
sines du rectum sont membraneuses et souples , prestent 
tant que Fon veut , et avansant le col de la vessie par 
dessous les muscles de la verge avec la sonde , selon 
que le sujet est maigre , on que la pierre est grosse, 
en pesant avec le pouce on fait tendre et avancer les 
chairs sur le col de la vessie au deffiiint de lureste (in- 
tendi urèthre) à Tepaisseur d*nn écus de la sonde, lés 
y tenant sujettes avec la pouce pour y lai re l inci siou 

(1) OpU9culet de Marand. Fase. il. pag. 66* 
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obliquemeni dam la reinure ^ et ayaat relàebé la sonde 
et le col sphinter de la vessie, et les ch^irs se reloi- 
gnent lune de Tautre et retoument chaqune dans lear 

siluations naliircllos, et ainsi l'incision se trouve dans 
les chairs à uu pouce ou deux doigts à coste gauche 
du rectum ou Tanus, et dans cotte manière Ton evite 
de coupper non seulment les muscles et les artères de 
la verge, mais encore la vessie et le rectum et les 
vessicules soniinalos , ainsi que l(»s rameaux tlcs veines 
et arlercs In pogastriques , et ce sont les parlies que 
l'on doit eviter dans oetteoperation etc. etc. ». Povero frate 
Giacomo ! proprio era vero eh* ei non sapea di lettere. 
Ma pare che non sapesse neppur di grammatica né di 
urlogralia I era veramenh^ ignoranle ! Dalla sua iiiisera- 
Lile descrizione si rileva però eh egli adoperava il catetere 
scannellato , e questo era quello che importava di sapere. 

Riformato che ebbe il suo metodo ei fu di nuovo 
a Versailles, ove operò 38 pietranti non perdendone 
alcuno, o questo certili( arono i ciiirurglii di quella città, 
i quali furono presenti alle miiabili sue operazioni. Tale 
resultato menò gran rumore e molto se ne parlò alla 
Corte ; onde il maresciallo di Lorges , che era calcoloso, 
risolse farsi operare dal Frate. Però , prima di sotto- 
porsi alla operazione , volle raccogliere nel suo palazzo 
ammalati della pietra e volle che fra Giacomo li ope- 
rasse. Egli li operò, ed avendoli tutti guariti, ciò 
spinse il Maresciallo a fersi pur esso tagliare; ma, ta- 
j^lialó. morì. 

Tale disgrazia successa al misero I rate di perdere 
tanto illustre e potente signore, gli mosse contro le ire 
di tutti, e a tale giunse la persecuzione, quasi le sue 
eccellenti cure non gli avessero potuto meritare alcun 

rispello, ch'ei fu stretto a lasciar Parigi, facendo allora 
\olo di non mettervi mai più piede, che poi, come dnò, 
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non mantenne. Passò' in Svizzera, quindi in Olanda. In 
Svizzera ebbe oneri speciali dal Grande e dal Piccolo 

Consiglio della R<^pubblica. In Olanda , fu tale 1 enlu- 
siasmo eccitato dalle sue operazioni , che gli fu coniata 
una particolare medaglia, la quale da una parte ave- 
va il di lui ritratto con in lontananza un Romito- 
rio, dall'altra la leggenda Cicermnana: Aetfri quia non 
omnes convalescunt, non idcircn nulla mcillrina est. E in 
basso : f rater lo/cobus de Beaulieuy Anacoreta BuryunduSf 
iithoumm omm'um penCisstmtis. Poi, passato essendo a 
Bruxelles, ed operato avendo moltissimi calcolosi, ed 
altri molti a Delfi , a Utrecht , all'Aia , ad Anversa , li 
stessi Olandesi lo presentarono ancora di un allra me- 
daglia in oro , ove egli era eiligiato con in mano la 
sonda da un lato, e dall'altro oravi Tarme della città 
di Amsterdam col motto Pro servaH» cmbus^ adoperato 
solamente per i salvatori delta patria. 

Percorsa avendo tutta ki Fiandra tornò fra Giacomo 
per breve tempo a Parigi , indi si condusse a Lione, a 
Ginevra, a Liegi, a Strasburgo e fino a Vienna chiama- 
tovi dall'imperatore. Poi nel 4713 volle scendere in 
Italia; fu a Venezia, a Padova, a Roma, operando sem- 
pre con slraortliruìrio successo e dilTondendo i pregi del 
suo nuovo metodo di Cistotomia. 

Stanco finalmente di tanta sna operosità e della 
girovaga vita, non inorgoglito dai trionfi nè piegato dalle 
sconfitte, si ridusse in patria, e vi si ridusse quasi po- 
vero! iindato essendo alla vicina città di Besangon, ivi 
fu colto dal male, il quale in brevissimo tempo lo tolse 
di vita il 7 dicembre 4720 alla età di 69 anni (i). 

(4) Chi dMiderane maegiori notìzie e più partioolari ialorno alla 
▼ita di qaesl'Qomo siosolare , legga la istoria di lui che pabblioò il 
Vacher chirargo a Besanron nel 4756. Alcuni biograO afibrmano che 
F. Giacomo moriase nel 47U, nella età di 63 anni. 

15 
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Fra Giacomo fu valente nella Gistotomìa perineale 
obliqua o lateralizzata , come poi fii detta ; fa nomo one- 
sto , generoso, modesto, filantropo. Operava, racco- 
mandava a Dio li operati, rifiutava mercede (1). Tutti 
ristorici del tempo si accordano nel tributargli questi 
meritati elogi. 

Tale è la istoria del Frate Giacomo e del suo 
metodo litotomico. Kgli , come ho detto di sopra ebbe 
due modi di operare ; uno j)rimo , quel del Pauloni suo 
maestro, seguendo il quale, usava del catetere tondo 
senza solcatura, e con questo modo, che può dirsi em- 
pirico , fu infelice; un altro secondo, con cui adopeirò 
il catetere solcato a guida del coltello , e con esso fu 
lelicissimo operatore, e il metodo ebbe regola e governo, 
come vuol Tarte. La modificazione del catetere gli fu 
consigliata indirettamente dalle critiche virulente del Me- 
ry , e direttamente , come dissi , dairamico suo Hunault 

Una ricerca che può pungere la nostra curiosità, 
ed anche meritare la nostra attenzione , è questa; il ta- 
glio obliquo 0 lateralizzato si deve veramente al frate 
Giacomo , come affermano quasi tutti li storici della Ci* 
stotomìa? Io credo che questo taglio perineale per la 
estrazione del calcolo vessicale sia di più antica data , 
e di più vecchia mano siano i preparativi cU questa lito- 
tomia; ed eccone le prove. 

La prima , e più convincente , è, die Giacomo Beau- 
lieu r ebbe dal suo principale Pauloni , empirico vene- 
ziano ; la seconda , che alcuni istorici attestano ch'esso 
fosse conosciuto dal chirurgo \ eneto Andrea Della Croce 
e descrìtto nella sua Chirurgia Universale ove a me non 
fu dato rinvenirlo ; la terza evidentissima è, che si tro- 
va ricordato dal Franco (2) con queste precise parole; 

H) Soleva dire ai malati /n ti ho operato. Dio ti guarisca. 
{1} Traité det hemiett chap. XXXII, pag. Lyon, 45<>4. 
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« che per incidere il perineo nella litotomia bisogna pri« 

<t mieramente introdurre una sonda curva e scannellata 
u nella vessica ; che questa sonda serva di guida al 
« coltello, e che si divida il collo del sacco orinario 
« obliquamente, di dentro in fuori e dal lato delì^iichio ». 
Anche Fabbrizio Udano menzione (1) di questo me- 
desimo obliquo taglio al perineo verso la tuberosità 
ischiatica sinistra per estrarre la pietra dalla vessica. 
Talché è chiaro, che il taglio perineale detto di Fra 
Giacomo deve essere considerato quale operazione di 
vecchia data, riflettendo che Franco visse nel secolo XVI. 
Pure li storici ed i trattatisti cominciano quasi tutti la 
descrizione del metodo iateraiizzato dai due processi 
del Frate. 

Questo metodo ha tanti e così svariati processi e 
così gran numero d' {strumenti per eseguirlo, quanti la 

fantasia dei chirurtjhi e il genio prolifico dei coltellinai 
ne han sapuli immaginare e comporre. Io non potrò di 
tutti tenervi proposito, nè lo stimo utile. Descriverò i 
più importanti e meritevoli di nota, e quelli che mi 
sembreranno o più degni d'istoria, o più opportuni per . 
i pratici insegnamenti. 

Processo di Raw. - Uno di questi processi appar- 
tiene, sempre nell'ordine istorico, a Raw di Leida, e ci • 
venne descritto daU' anatomico Albino, testimone oculare 

di molte of>erazioni fatte da questo famoso litotomista 
e chirurgo, il quale, uel 17t3, si diceva, avesse ope- 
rato col suo metodo, tenuto celato sempre, 4647 cal- 
colosi e ne avesse gnariii moltissimi. 

Il modo eh* egli teneva per ftire questa litotomia 
era il seguente : Poneva il malato steso sul dorso colle 

(4) Di Likìiomìa Miieoe, Liber. Caput XIV, pag. 799. 
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natiche più elevate del tronco; introduceva il catetere 
scannellato nella vessìca , e ne inclinava dolcemente il 

padii^lionr vorso la coscia o l'inguine destro, onde la 
sua parie solcata sporgesse al lato sinistro del perineo, 
ivi studiava attentamente il corso dello atesso catetere 
sul quale doveva esser fotta la ferita fra X ano e la tu- 
berosità ischiatica sinistra nello spazio intermedio. Sta- 
bilito il luoc:o, tai::liava prima la pelle, poi i tessuti sot- 
toposti lucendo un incisione assai lunga di allo in barn 
verso la tuberosità dell'ischio. Egli eseguiva questa 
prima incisione francamente ; poi usava portare il pollice 
o r indice destro verso il catetere , eh* egli cercava tenere 
appog£?iato , quanto meglio poteva , sul luogo della \es- 
sica che si ])iopoQeva tagliare: sentitolo bene, ritirava 
il dito esploratore , e con prudenza né troppo tu aUo , 
guidava la punta del suo coltello nella ferita, dirìgen- 
dola cautelatamente sul catetere stesso, e tagliando le 
parli che lo ricuoj^rivano. E , in ciu l'are temendo di 
ofTeTìdere T intestino , usava spesso di mettere il dito 
nell ano, per riconoscer meglio la sua posizione, ed evi- 
tarla Pervenuto colla sua incisione quasi vicino alla 
vessica , di nuovo esplorava la ferita col dito per assi- 
riirarsi della solcatura, dovi-iulo sovr esFa tagliare la 
stessa vessica. A questo punto dell atto operatorio, eh egli 
considerava come il più importante ed il più pericoloso 
esortava li assistenti a tener fermo il malato soprattutto 
alle natiche ; imponeva al malato stesso di conservarsi 
immobile , e tenendo fermo colla sua mano sinistra il 
catetere nella direzione primitiva,, spingeva il coltello 
. con la mano destra e attentamente nel solco di esso, 
accorgendosi di esservi esattamente penetrato, quan- 
do la puuta del coltello appoggiava da ainl)o i lati 
sugli orli suoi senza poterne uscire. Allora, conducendo 
il coltello sempre con molta circospezione e fermezza di 
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alto in basso, tagliava la vessica e procurava di pene- 
trarvi. Poi dava Icnninc alla oporazioiie come avreblx^ 
fatto se avess(' adoperato il grande apparecchio (1). 
Albino dice che Raw si serviva di un coltello coniane, 
ed Heister eh* egli usava di un litotomo presso a poco 
simile a quello di Maréchal. Ciò poco importa. Certo è 
che il processo del Raw fu ed ò lodevole, sia per il 
piccolo numero dei ferri usati per eseguirlo , catetere , 
coltello, tanaglia , sia per le cautele con le quali egli 
cercò di condursi sempre nella solcatura e di evi- 
tare il taglio del retto intestino. Il Ravir corresse fra 
Giacomo, preferendo d'incidere il perineo di alto in 
basso e non di basso in alto come faceva il frate, certo 
meno accomodatamente e con maggior pericolo. 11 pro- 
cesso secondo del Frate e quello di Raw sono i due 
primi processi della Cistotomia lateralizzata , che hanno 
dato norma agli altri consimili , oggetto dei quali è 
quello di compier la operazione con i coil^lU semplici 
appuntati e non con speciali litotomi. 

Questo processo del Rav? , figlio certamente di quello 
secondo del Frate Giacomo, e da esso probabilmente im- 
parato quando la prima volta il frate si condusse in Olan- 
da (1698), menò molto rumore per tutta 1" Europa, e fu 
Studiato attentamente dai chirurghi litotomisti di maggior 
grido. Primo ad approfittarsene, a ferlo suo, a modificarlo, 
fa Cheselden in Inghilterra; il quale in breve tempo levò 
tanta fama di sò e delle sue felici ojicrazioni . chi» >fo- 
rand di Parigi , conosciute eh' ci T ebbe per 1 operetta 
del Douglass pubblicata nel 1726 (2), impegnò TAcca- 
demia delle Scienze a mandarlo colà onde studiare il 
processo del chirurgo delio Spedale di S. Tommaso. 

(4) Albmcs. - Mao suppelleeHlis «malùmiae; pag. 45 ^ et inde 
Adoolationes. Editae 47S5. - Dbscbamps. Loc. cU. pag. 88. 

(5) Bi$turi Df tkt tonerai operafion. - London. 
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Ottenuto T incarico, vi andò nel Maggio dei 4720, ed 
ebbe da quel valente litolomista , insieme alle più cor- 
tosi accoglienze , tutte le spie.^azioni e lutti i precetti 
pratici eh" egli poteva desiderare. 

Però, nei tempo ctie Morand se ne stava a Lon- 
dra a studiare la litotomia Ceseldiana, due chirni^hi 
francesi molto esperti nelF arte , Garengeot e Perchet , 
sia perchè t'ossero desiderosi di ricercare il processo di 
Ciieselden e di conoscerlo avanti che Morand fosse ri- 
tornato sul continente, sia perchè sdegnassero che si 
dovesse ricorrere in Inghilterra per apprendere la Gisto- 
tomia , consultata la descrizione dell' Albino sulla lito- 
tomia del Haw, e meditato il libro del Douglass su quella 
del Cheseldeu, fatti molti esperimenti sul cadavere, giun- 
sero a stabilire un processo il quale conserva il nome 
loro, e che molto si assomiglia a quello del litotomista 
di Leyda , e del chirurgo di S. Tommaso. Dimodoché , 
quando Morand tornò in Parigi , si trovò presente alla 
prima operazione eseguita da Perchet su di un giovane 
calcoloso (7 Settembre 1729), e si può dire eseguita 
col processo del Cheseldeu. Nel marzo del 1730 Garen- 
geot pubblicò il processo della stessa operazione fatta da 
Perchet, il quale venne poi più accuratamente descritto ed 
illustrato da Falconet nella sua Tesi (4 ) sul taglio laterale. 

Ora dirò in prima del processo di Cheseldeu, poi 
di quello di Garengeot e Perchet. 

Primo processo di Ciieselden, - Questo processo è 
stato fra noi particolarmente fotte noto da Morand (2). 
Cheselden usava di questi strumenti: 

(I) Sur k taUk laténU; Thiie de Pahonetà FÉeok de Uéd&sim d§ 
Puri», Il mai, 1130. 

(i) Vedi Mércure de Prance ; 4730, pog. 116.— Hémoins défAcch 
dèmk da Sciences ; Parb, «onée 1731. 
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4 * di un catetere a 

largo solco ; 

Ftg. 43. 
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2/ di uno 0 di un altro litolomo particolare con- 
vesso nel tagliente e a lungo manico (4); 



Fig. 44. 



Fig, 44 bis. 



fi) Questo coltello {fig, 44) di Gheseldeo è similìssimo ad uno figo- 
nitoida Albocasis. - Lib. II, Secl. LXVI, pag. 946; Lib. Ili, Sect II, 
pog. 633. - Omij. 
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3. di un gorgeret a manico oblique; 




4/ delle tanaglie. 
Fig. 46. 




Ck>n questi ferri così faceva la litotomia. Legava il 
malato, ponendolo come per il grande apparecchio su 

di una (avola orizzontale , la testa un po' sollevata. In- 
li<)(lu( e\a il catetere nella vessica , c, durante la ope- 
razione , lo faceva tenere da un aiuto posto al lato de- 
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6tio del malato , ed ul quale ordioava di non lo spingere 
troppo in basso nè io avanti. Poi faceva un' incisione ai 
tegumenti quanto era possibile lunga , cominciando sotto 
le borse, e continuando di alto in basso come il Haw 
verso r ischio , e dandolo (jntntìc ublKjHità. Eseguito il 
taglio superficiale , seguitava a incidere fra il muscolo 
acceleratore dell' orina e erettore della verga , al sinistro 
lato deir intestino retto. Assìcoratosi di poi della situa- 
zione del catetere col dito , insinuava nella sua solca- 
tura il coltello, e, spingendolo, tagliava d avanti in 
dietro la prostata ed il colio della vessica , avendo scru- 
polosa cura di abbassare il retto con ano o due dita nel 
tempo delle profonde incisioni. Terminava la operazione 
come fatto avrebbe con l' antico metodo , avendo però 
cura di legare i vasi arteriosi tagliati. 

Secondo processo di Cheselden, - Cheselden stabilì 
poi un altro processo, diverso per Tatto operatorio, 

non per le parti che rimanevano incise , des( riitoci dal 
Sharp (1 ) , ed era questo : fatta la esterna incisione in 
egual modo , l' operatore andava col dito in traccia del- . 
r orlo posteriore della prostata senza offendere da prima 
r uretra membranosa , e sentita là la solcatura del ca- 
tetere, taglia\a la prostata stessa di dietro in avanti e di 
dentro in luori, e ciò per evitare il taglio del retto hiteslino, 
rendendo però più difficile la litotomia senza perfezionarla. 

Processo di Garengeot e Perchet, - 11 processo di Garen- 
geot e Perchet, descritto, come ho dichiarato, nella Tesi di 

Falcoiiet (2^ è, [X)ssiam dire, quello stesso primo di (Che- 
selden. Infatti Deschamps, dandocene conto e togli(>iidone 
i precetti dalla medesima Tesi, scrive: « Si pone il malato 

;l ) Traìté d opérations, Caj). XXI, pag. ilb, 5.""^ traduci. 
(2j Loc. cil. 
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sul dorso , colle uatiche elevale , colle coscie slontanate, 
e collo gambe piegate e legate. Si prende un catetere, che 
abbia sul dorso profonda la scannellatura e sia di curva 
regolare e lungo di manico : s* introduce in vessica e 
si fa in iiiodo che la convessità sporga alla parte sini- 
stra del perineo e sia diretta dall osso pubi; (destro) 
verso la tuberosità dell osso iscbio ( sinistro ). Allora su 
questa Unea , incisa la pelle e il grasso , e assicoratosi 
r operatore della posizione della sonda , porta il dito 
nella ferita atlinchè la punta del coltello rada più sicu- 
ramente nella solcatura della sonda medesima, ivi giunto, 
e precisamente là ove si toccano e si riuniscono i mu- 
scoli erettore e acceleratore , «pinge il coltello profonda- 
mente nel solco del catetere, seguendo la direzione della 
esterna ferita verso la tuberosità dell' ischio. Cosi rimane 
tagliata 1' uretra , la prostata e lo sfintere della vessica, 
e il taglio è assai largo per lasciare venir fuori le più 
grosse pietre, usando però più destrezza che forza » 
(T. U. pag. 101 ). 

Processo di Le Dran. - Anche Le Dran, chirurgo 
rinomatissimo a quel tempo, volle avere il suo processo 
e i suoi ferri per la litotomia lateralizzata. Egli ce lo 
descrive nel suo Trattalo delle Operazioni pubblicalo 
nel 17i*2. Poneva il catetere obliquo 
verso 1 ischio sinistro e ad angolo 
retto sul bacino. Con un liiotomo si- 
mile molto a quello di Maréchal 

fi(j. 47, 
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pungeva il perineo in corrispondenza della parte sini- 
stra del bui 1)0 urelralo , cercando di entrare per piccolo 
fratto nella solcatura del catelcMe, e spingeva il litotomo 
nella medesima solcatura , dirigendolo verso Y ischio* 
Fatto questo primo taglio , che ingrandiva sempre verso 
rischio alzando il manico del coltello e portandolo in- 
dietro , conduceva nel solco del catetere e con la guida 
del litotomo, una tenta o doccia leggermente curva, 

Fig. 48. 



solcata per tutta la sua lunghezza , e terminata a lin- 
guetta. Messa la tenta nel catetere , ritirava il litotomo, 

c , spinta essa in vessica , ritirava pure il catetere. 
Sentito poi colla tenta il calcolo , e diretto il di lei solco 
verso rischio, insinuava in esso un istruménto taglien- 
te, da luì detto rondache, 
Eccone due; uno più pic- 
colo chiamato quadrello o 
larga di Le Dran , 

Fig, 49. 
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6 un altro più grande inguamato , e la cai lama esoc 
fuori per breve tratto dalla guaina. 



Fùj. ÓO. 




Con l'uno o con I altru tai^liava la |)|•^)^^lala ed il collo liella 
vessica. La cresta della lenta impediva che rimanesse otfe- 
so il corpo della vessica, e salvava anche i' intestino ret- 
to. Ciò fatto introduceva un gorgeret , Bovr" esso la ta- 
naglia , e con essa afferrava e tirava fuori la pietra. 
Onesto processo piacque a Schniucker e gli fece dire (1), 
che , adoprandolo bene , doveva salvare ogni calcoloso. 
Modificato in modi diversi , piacque pure a Bums, Beli, 
Allan , Langenbeck , Dubois , Kem ec. 

Di altri due processi, relativi a questo metodo latera- 
lizzalo od eseguiti con i più seniplicii strumenti , voglio 
ancora tener proposito, e questi sono il processo di Moreau 
e quello dei Nannoni, litotomisti e chirurghi fiorentini. 

Processo di Moreau. - 11 processo di Moreau , chi- 
rurgo maggiore ali* H6tel-Diea di Parigi, e scolare e 

(1) Bibl. ehir. du Nord; pag. 39. 
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allievo di Bondou da cui l obbo, ci vion descritto da 
Dubut (1) ed è il seguente citalo pure da Deschamps ; 
« Posto il malato un poco obHqmmenU , il chirurgo in- 
troduce in vessica un lungo catetere a punta allungata. 



Fig. 6\. 




Tiene egli stesso questo islnimento con la sinistra mano 

inclinandolo col manico verso l' inguine destro , e colla 
sua convessità alla sinistra parte del perineo , facendolo 
sporgere ivi più o meno secondo lo stato di grassezza 
o magrezza del malato. Preso indi colla mano destra il 
litotomo a lancettone , simile 'a quel di Maréchal , e av- 
viluppato colla fascinola, lasciandolo per un pollice libero 
alla punta , incide i tegumenti secondo / uso , sopra 
all' ano e nella direzione delia tuberosità ischiatica sini* 
atra lunghesso i muscoli erettore e acceleratore. Incise 
le esteme parti , Y operatore introduce la punta del lito- 
tomo nella solcatura del catetere e all'angolo superiore 
della ferita ; solleva indi il catetere por allontanar T ure- 

(I) Tbèse. Di variU liMmiiK me$hodii; Paris. 4774 , pag. 7. 
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tra dair intestino e por dar maggior libertà al suo col- 
follo, col qualo ponorro tuda la scannollatiira. Ciò lallo, 
o lonendo iìsso il catetere sotto T angolo pubico, rilira 
il coltello, alzandone il manico, e tagliando di dentro 
in faorì i tessati , compresa la prostata , nella direzione 
della estema ferita. Per essa , e seguendo il solco del 
caloloro , coutluLO il gorgorot nolla vossica , rilira il ca- 
tetere ; sui gorgerct guida, prima il dito indice per dila- 
tare i tessati profondi e il collo della vessìea, poi la 
tanaglia ed estrae la pietra ». 

Sabatior, descrivendo questo processo di Moreau {^ ) 
assicura , cli ogli , col suo litotuiiio , appoggialo noi solco 
del catetere lìsso sotto T arco dei pube , prima alzava 
il manico dello stesso litotomo per tagliare le parti pro- 
fonde, poi lo abbassava per incidere le saperficiali, e. 
cosi foceva una ferita che veniva rappresentata da dae 
triangoli opposti , e a vortico comune ; interno I uno o 
vessicale, esterno T altro e perineale. Certo è però, e 
ce lo attesta lo stesso Descbamps testimone oculare, 
che il Moreau , usando del suo processo , del suo cate- 
tere a lungo Ijooco e del suo litolomo , faceva piccolis- 
sima la incisione della prostala ; per cui incontrava sem- 
pre molta difficoltà nella estrazione della pietra, e che, 
quando gli succedeva, che essa, o sfuggisse dalla 
tanaglia , o si polverizzasse , egli facilmente sì sarebbe 
rovescialo in dietro o caduto, se li aiuti non lo aves- 
sero tenuto in piedi. Quindi dice benissimo Deschamps, 
che il processo di Moreau poteva dirsi il grande appa- 
recchio di Mariano e dei GoUot latemUzzato^ essendoché 
la dilatazione forzata era anteposta da lui alla larga in- 
cisione del Irate Giacomo , di Raw , di Glieselden ec. 

(4) Cmrs <fO>peraliòn. Litotomie. 
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Processo dei Nannonù - Angiolo e Lorenzo Nannoni 
figlio, i quali farono maestri di chirurgia e litotomìsU 
nell'Arcispedale di S. Maria Nnova di Firenze , e furono 
uomini di molta fama o valenti nclT arie , operando i cal- 
colosi col taglio lateralizzato , sei^uirono un processo 
molto semplice quanto efficace (4 ). Posto il paziente nel 
modo consueto, piuttosto orizzontale che inclinato, e te- 
nendo colla sinistra mano, o dando a tenere airaiuto il 
manico del siringone a lunga coda condotto all'inguine de- 
stro, facevano con un coltello retto un taglio molto obliquo 
al lato sinistro del perineo, cominciando sotto il mezzo del 
rafe e dirigendosi verso la tuberosità ischiatica sinistra. 
Nel mezzo della ferita e sotto il bulbo uretrale , insi- 
nuavano profondamente la punta del coltello lino nel 
solco del catetere, nei quale scorrendo , incidevano , in 
direzione molto obliqua, la prostata e leggermente il 
collo della vessica, cercando, quando T aiuto teneva il 
catetere, di abbassare il retto intestino col dito indice 
della sinistra mano. Fatto il taglio profondo insinuavano 
il dito stesso nella vessica , e servendosi di esso per 
guida della tanaglia senza far uso del gorgeret , andavano 
in traoda della pietra e la estraevano. Scrive Lorenzo 
Nannoni, che quando l'operatore non abbia la fecilità 
di servirsi del litotomo appuntato, può usarne uno po- 
chissimo panciuto, ottuso in punta e leggermente inca- 
vato sul dorso. Scrive , non essere conveniente di abbas- 
sare il manico del siringone quando si spinge il coltello 
nel solco del catetere , essendo allora ( egli dice ) più 
Ideile di tagliare T intestino. Parteggia per la pratica , 

fi) Angiolo Na.nno.m. Traltalo rhirurfjico aopra la semplicità del 
medicare i mali di attinenza alhi rhiruniid ; Firenze 17(31, png. ?9?. — 
LoRKMO Nannoni. Trattalo delle materie chirurffiche c delle operazioni 
loro rci'peltwc. Pisa HUi, 2.' ediz., T. Il, pag. i48. 
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certo BOii buona, di Albucosis , Fraaco, iolet, Maret, 
Camper ec. , di fare la litolomia m due tempi , cioè 
rimettere la estrazione del calcolo ai giorni consecatiiri, 
quando s'incontri difficoltà ad estrarlo subito, e final- 

ii)('n|o recala ali armaiucntuno lilotumico una nuova 
tanaglia 



Fig. 52. 




( e molle ve ne sono ) , la quale , come il t'orceps oste- 
trico , si separa e si riunisce nelle sue due branche, e 
che fa a' lui, e dev'esser realmente, assai utile in caso 
di calcolo alquanto voluminoso , incastrato o che non 
possa essere facilmente all'errato (^olla tanaglia ordinaria. 

Questi processi , che sono i primitivi , i fondamen- 
tali, i più vecchi ed anche i pid semplici del metodo 
lateralizzato , ed ai quali se ne potrebbero aggiungere 
altri consimili di litotomisti diversi , molto fra loro si 
assomigliano , sia per la maniera della eritema incisione 
alla sinistra parte del perin(>o , sia per il taglio dell ure- 
tra della prostata ed al collo della vessica , non chè per 
le unanimi avvertenze date dagli operatori onde evitare 
il retto intestino, ora innalzando il catetere sotto Tarco 
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del pube quando il coltello deve scivolare nella sua 
solcatura ora ponendo nella ferita 1* indice sinistro per 

cuoprirlo o difenderlo. Si assomigliano principalmente , 
rispetto all'atto operatorio , il 2.* processo dei frate Gia- 
como, qoello del Raw, il 1 del Cheselden, e quelli di 
Garengeot e Perchet e dei Nannoni. È un po* diverso , 
per la picciolezza della incisione prostatica il processo 
del Moreau ; diverso, per li speciali strumenti, quel dei 
Le Dran ^ che amò mollo avere i suoi particoiari ferri, 
rifintando i vecchi e li altrui , quasiché il sommo nel- 
r arte aia riposto essenzialmente nel far uso d* istromenti 
di [)r()pria invenzione , e quasi debba il chirurgo va- 
lentt' e famoso prendere ii posto del collellinaio e rap- 
presentarlo. 

Infatti, eseguendo la dstotomia lateralizzata , col 
coltello detto litotomo, sia a tagliente convesso e per 
forma particolare (Cheselden, Le Dran) , sia a lancet- 

tone (Moreau, Le Dran), sia retto comune (Nannoni), 
a questo principalmente mirarono li operatori ; 1 ad 
incidere il perineo dal rafe alla tuberosità ischiatica ; 
2.* ad aprire V uretra bulbo-membranosa , o membranosa 
soltanto; 3* a tagliare, guidando il coltello nella sol- 
catura del catetere , la prostata obliquamente a sinistra 
in basso ed in fuori, e iosiem eoo essa il collo delia 
vessica. 

Ora chi è che possa disconoscere i grandi vantaggi 
del taglio lateralizzato ? Chi non applaudirà ancora alle 

mirabili litoloniie del Frate Giacomo, del liaw, del CIkv 
selden , dei nostri benemeriti Nannoni , e di quanti altri 
si valsero per eseguirle del solo coltello, o speciale, 
o comune, o smusso, o appuntato? Non è questo il 
metodo che ebbe ed ha il maggior numero di seguaci 
in Inghilterra, iu Olanda ec, e che più specialmeule ivi 

47 
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insegna ? Le litotomie del Liston , che fecero maravi- 
gliare i chirurghi inglesi, ncm venero eseguite col col- 
tello couvesso e a punta smussa e crestata? Qual è il 

clinico esercitato , il quale abbia avuta la opportunità 
di eseguire molle cistotomie , che non si possa lodare 
dell'avere preferito il coltello solo ad istriunenti com- 
posti e complicati? Io nei bambini, e talvolta negli 
adulti calcolosi , ho usato con molto frutto del grosso 
coltello bottonato retto per incidere le parti profonde, ed 
ho dovuto sempre rimanermi couteuto, sia per la mag- 
giore brevità dell'alto operatorio, sìa per la larghezza 
deir incisione, sia per aver potuto finora difendere con 
esso dal taglio il retto intestino, che è cosa essenzialis- 
sima. Anche TAtti Bolognese, che ebbe il suo processo 
lilotomico, si valse di un coltello speciale, che è que- 
sto che io mostro, 

Fig. 53. 




col quale, incisa 1* uretra avanti della prostata , se ne 

giovò per tagliare obliquamente li organi profondi del 
perineo ed il collo della vessica. L'Atti fu molto felice 
operatore della pietra, e credo fosse debitore, più che 
al suo coltello alla sua abilità pratica, che gli fruttò tanto 
fortunali successi* 
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Qaindi il metodo latejralìzzato , otilissimo al pari di 

altri metodi perineali , può vantóggiosamenle condursi 
a buon termine tagliando col solo coltello la prostata 
ed il collo della vcssica. Però a chi , per le prime volte, 
si accinge alla Cislotomia lateralizzata e intende ese- 
goiria col coltello nudo, retto o panciuto che sia, con- 
siglio, per maggior sicurezza, di adoperarlo smusso in 
punta ed anche leggermente crestato, potendo con esso 
Ottenersi il taglio che si desidera , ed evitare in pari 
tempo gravissimi ed irreparabili danni, specialmente se 
il coltello uscisse dalla solcatura del siringone. E come 
a tale oggetto può essere utile nei fenciulli il coltello 
bottonaio retto , così egualmente negli adulti ed in quei 
calcolosi , nei quali la prostata è voluminosa e dura , 
può riuscire opportunissimo quello che qui mostro 

Ftg, 54. Y 




l I 

[.l'I 



variandolo per grandezza secondo la età e lo stato 
speciale dell'infermo. Quando io discorrerò delle re- 
gole colle quali deve essere eseguita la dstolomia la- 
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teralizzata , e ciò farò dopo aver parlato di altri pro- 
cossi ad essa relativi , dirò come e con quali cautele 

debba adoperarsi il coltollo destiaato al taglio della pro- 
stata e del collo vcssicale. 

Spesso , correndo arditamente per la via del buono 
in traccia di un meglio desiderato, si esce dalla retta 
strada e si cade in errore. Se è commendevole !' usare 
della cistoloriiia lalcralizzata facendo scorrere nel solco 
del catetere il nudo coltello, trovo biasimevole per troppa 
arditezza la paurosa cistotomia, pure lateralizzata, pro- 
posta ed eseguita dal Dupuytran , pungendo col coltello 
retto il perineo nel mozzo del rafe , entrando con esso 
a colpo nella solcai lira del siringone fino in vessica, e 
poi , alzando il manico del coltello medesimo , tagliare 
le parti esteme del perineo fino alla tuberosità ischia- 
tica sinistra , quasi la cistotomia , che è tanto difficile 
e pericolosa operazione, si potesse equiparare alla aper- 
lina di un asceSvSO, o allo sipiarcianieiilo di un l ramilo 
iìstolosó. Se questo può fare , senza danno talvolta e con 
frutto, qualche espertissimo operatore e valente nella ci- 
stotomia per continuato esercizio ch'egli abbia, non deve 
(ale atto operatorio servire ad esempio pei nuovi nell'ar- 
ie : non lieve insi^gnarsi per buono a chi apprende la 
pratica della cistotomia, quando non si voglia anteporre 
l audacia alla prudenza , e andare incontro senza ragione 
a quelle difficoltà e a quei pericoli, che noi appunto ci 
studiamo sempre di causare con ogn industria operato- 
ria , nè mai rendeie maggiori senza frutto. Anche il 
coraggio, che è pregio ammirabile del chirurgo, deb- 
b'essere guidato e corretto dal senno , e non adusato a 
pompa ed a spettacolo della sola potenza delFarte ope- 
ratoria. 



Digitized by Google 



LEZIONE SETTLMA 



Signori , 

11 metodo lateralizzalo , detto del frate Giacomo o 
del Gheseldeii, se ebbe dal suo principio seguaci io 
Olanda ed in Inghilterra , ben pochi ne contò in Fran- 
cia ed in Italia , ove i chirurghi seguitarono ad ado- 
perare il (jramlv ed anclio il piccolo a])j)an'ccliio. Fu 
coli audar del tempo che i suoi pregi si fecero via via 
manifesti , e che dai pratici fu riconosciuta la utilità 
d' incidere le profonde parti del perineo , le quali , col 
metodo di Mariano, si slargavano forzataniento o si dila- 
tavano oltre misura. Ciò avvenne j)rin( i])alni('nle nella 
seconda metà del secolo XYlil ; e fu allora che il taglio 
lateralizzato la vinse sul mediano antico, e che molti 
chinirghi , particolarmente francesi , si dettero, commessi 
credevano, a perfezionare quello stesso metodo, immagi- 
nando ferri ed apparecchi strumentali nuovi, e litotomi 
nascosti, e siringoni speciali, e guide e conduttori ce. ec., 
ora prendendo di mira uno, ora altro tempo dell'atto ope- 
ratorio deUa cistotomia. Correva il mal vezzo di operare 
coi ferri propri ; onde gran farragine di questi medesimi 
ferri , e quindi di processi, coi quali si credè arricchire il 
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taglio lateralizzato. Però fra i moltissimi di tali processi, 
di alcuni dei qaali darò un piccol cenno, onde non perdere 

fra gli strumenti il prci^io assoluto del metodo, due furono 
quelli , che , per luminose prove sui calcolosi si contra- 
starono la palma c si disputarono il terreno , e furono 
essi , il processo di Le Gat , e quello del frate Cosimo. 

Processo di Le Cai. - Le Cat , abile chirurgo e di- 
stinto litotomista di Ruano , seguì varj modi per fare la 
cistotomia lateralizzata , usò di molti e vaij arnesi ; onde, 
se ristrumento fiicesse sempre il processo, si dovrebbe 
dire eh* egli ne ebbe molti e speciali. Però i principali suoi 
furono due ; uno primo e più semplice ; 1" altro secondo 
e più complicato, avendo voluto in un solo istrumento 
riunirne insieme tre ; cioè il conduttore , il dilatatore e 
il coltello. 

1 Processo. - Adoperando il primo processo usava 
egli: 1.^ di un catetere a largo solco e a lunga coda; 



Fig. 55. 




2/^ di un coitelio a foglia d olivo , bitagliente , appun- 
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tato , tis80 Del manico , solcato per lo lungo nel mezzo 
delle focce , e questo chiamò uretrotom ; 



Fig. 56. 



3.^ di un secondo coltello detto da lui cistotmo, gros- 
sotto, appuntato, fisso, pur esso solcato sulle facce dalla 

punta al manico, curvo e tagliente sul lato convesso. 
Aveva immaginato parecchi cistotomi , ma si serviva 
principalmente di due : di uno più piccolo , come è qui 
rappresentato , 



Fig. 67. 
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c di UD altro più grande in forma di scimitarra , 



Fig. 58. 




al quale in tempi diversi fece mutare forma e grandezza, 
4.* di un gorgeret 

Fiy. 59. 




c dello tanaglie comuni. 
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Con questi ferri egli così operava (f ). Posto il cal- 
coloso nel consueto modo , cioè sopra un piano inclinato, 
e l('i;atolo con lacci (li lana, passava il sirini^oiie, il cui 
manico inclinava verso la coscia destra e situava in 
guisa da for coli' asse del corpo un angolo ottuso da 420 
a 430 gradi, e da sporgere colla sua convessità nello 
spazio triangolare sinistro del perineo. Un aiuto teneva 
il siringone colla mano destra, colla sinistra le borse. 
L'operatore, piegato a terra il ginocchio diritto, e col 
pollice della opposta mano sul rafe e colle altre dita 
Sttir inguine destro tendendo il perineo, feceva coirure- 
trotomo il taglio dei tegumenti , cominciando T incisione 
un })ollice avanti all'ano, e terminandola obliquamente 
ed arcuata (concavità verso Tano) alla natica sinistra 
in dentro^ della tuberosità ischiatica. Fatto il taglio ester- 
no, portava T indice sinistro nella ferita, e con esso, 
spostando a destra il bulbo uretrale, e deprimendo l'in- 
testino retto, metteva a nudo l'uretra membranosa e 
la incideva, mantenendovi Turetrotomo. A questo mo- 
mento della operazione Le Cat riaizavasi in piedi , e , 
preso il coltello colla ìsinistra mano, senza toglierlo dalla 
solcatura del catetere , per quella delF uretrotomo gui- 
dava il cistotomo. E quando esso aveva preso posto 
nel catetere ritirando il primo coltello , impugnava egli 
la mano dell] aiuto che teneva fisso il siringone, la rial- 
zava sotto il pube, ravvicinava all'asse del corpo per 20 
o 30 gradi in modo che la punta del siringone passasse 
libera nella cavità vessicale per sole 40 o 4 2 linee; 
obliquava T islrumento ancora un po' più a destra , e 

(4) Paroline de ìe iaUU hOral», Par Claom Nicolas Li Cat; 
Amfterdain , 1766 ; pag. 40, poblié par A. Nitors éléve de La Cat. - 
In qaealo libro, pabbticato dna anni avanti della morte del Le Cat, (4786) 
al trova la descriiione del vaij processi del chirurgo di Baano ado- 
perati in varie epoche per la opcrailone della pietra, isooi priooipj 

48 
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poi spingeva il cigtotomo , finché non veniva esso arre- 
stB*to dal termine del solco del siringone , abbassandone 

il manico ad angolo più o meno aperto secondo il biso- 
gno che egli aveva di fare una incisione più o meno 
estesa , e giusta I' età del malato e la grandezza del 
calcolo. Fatto col cistotomo questo taglio profondo della 
prostata e del collo della vessica, riconduceva questo 
coltello nella superior parte della solcatura del catetere, 
rimettendolo nelKi primitiva posizione , e presolo colla 
sinistra mano, gui<lava sovr esso la linguetta del gorge- 
ret, il quale dalla rigatura del cistotomo, passava nel 
solco del catetere, e per esso dolcemente in vessica. 
Allora l aiuto ritirava il siringone; l'operatore, esplo- 
rata la vessica coli indice destro, introduceva la tanaglia, 
e presa la pietra la ritirava fuori, cercando in questo 
atto della operazione di avere la maggior cura, onde 
non distendere e distrarre troppo rozzamente la pro- 
stata ed il collo della vessica. 

Onesto processo primo di Le Cat, se noi Io para- 
goniamo con li altri fin qui descritti , si vede chiara- 
mente non avere esso carattere speciale , quando non 
si volesse desumere questo dai nomi di uretroUmio e 
di cìslotoìno dati ai coltelli, e dalle loro solcature late- 
rali, onde la operazione di Le Cat si assomiglia molto 
a quelle del Cbeselden , Garengeot , Percbet ec. 

'2.* Praeem. - Q secondo processo d^l chirurgo di 
Ruano, pubblicato la prima volta nel 1712 (1) è real- 

operalori • pratici , la Istoria delle dispale col frate Cosimo, ad ogni 
altra nptiiia relaM?a alle modificationidalui addoUe al metodo lalera- 
lizaato. Esso può eoert oonraltato • preforania delle altre memorie 
anteriori date in luce su questo arsomfoto. 
(t) Journal de Verdum. Aont. 
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mente nuovo, perchè, per eseguirlo, fa d uopo di un 
nuovo istruniento , complicato quanto ingegnoso, ed è 
il gin-geret-cialolotmHUiaUUore^ o ii semplice gorgerel-ci- 
stotmù. 

n gofgereUcutQtom non dilatatore , che fh r ìstni- 
mento al quale Le Cat principalmente si attenne per 
eseguire la cistolomia, e die è qui rappresentato, 



Fig, 60. 




è fiitto, come si vede, da un gorgeret a doccia poco 
profonda , retto , prismatico*; il qaale da nn lato si pro- 
lunga in un lungo manico schiacciato e inclinato con 
esso ad angolo ottuso; e dall'altro termina in una lin- 
guetta an po* curva ed accomodata ad entrare nella sol- 
catara del catetere. U masico, sulla feccia opposta alla 
doccia ed al suo principio , ha nn anello fisso , net 
quale s introduce il medio dito della mano destra, quando 
si guida ristrumento nel siringone. Oppostamente alla 
doocia il gorgeret ha una fenditura longitudinale, nella 
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(f ualc , ora si nasconde e s* incastra , ora da essa si sol- 
l<'\a Vii esce ii coltello. Questo ha la forma di una li- 
stella taglicnle di fuori , e si articola mobilmente per una 
estremità alla linguetta del gorgeret , e per T altra ad 
una seconda listella , che forma colla prima tagliente un 
angolo più o meno ottuso , secondochè il coltello si alza 
più 0 meno dalla sua guaina. La seconda listella si articola 
alla sua volta con una terza, che si mantiene nella fendi- 
tura del gorgeret, nella quale si & scorrere mercè di un 
secondo anello. Quando questo secondo anello si retrae 
verso il manico, il coltello si nasconde ; quando fei spinge 
\erso la punta del ijorf^eret, esso esce. Una vite a pres- 
sione , fermando la terza listella , ferma pure ii coltello 
stesso allorché si è messo a quella inclinazione che si 
crede più conveniente a seconda della età del malato e 
del volume della pietra. E da avvertirsi , che questo 
i!;orgerel-cistotomo è fabbricato di tal maniera, che quando 
il coltello esce dalla sua fenditura , obliqua esso a sini- 
stra, dovendo tagliare a sinistra la prostata ed ii collo 
della vessica. 11 gorgeret ciitotomo dilakUore è fesso in 
due, rimanendo sul sinistro lato il coltello, e si apre 
alla maniera del gorgeret doppio di Le Blanc, consigliato 
per la dilatazione del colletto erniario. 

Per adoperare il gorgeret-dstotomo semplice, prima 
si fa sporgere il coltello alla inclinazione che sì crede 
necessaria , e si fissa In quella mercè della vite ; poi . 
njesso coir urelrotomc» allo scoperto il solco del cate- 
tere , incidendo 1 uretra , vi si guida la linguetta del 
gorgeret, il quale spinto, mentre taglia, si conduce 
iV avanti in dietro fino in vessica. Penetrato che vi sia, 
si nasconde il coltello nella sua guaina , e si termina 
la opeiazione in (piel modo stesso che da noi si fareb- 
Iie, se, invece di avere usato il gorgeret tagliente, si 
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fosse adoperato separalamente il gorgerct ed il cisto- 
tomo (W 

il Lauiuomer moditìcò poi ^1786) il gorgeret-<'isto- 
tomo del sao maestro Le Cat , aggiungendovi un fusto 
lungo lanceolato destinato a tagliare Y uretra membra- 
nosa , ed a nascondersi dopo averla tagliata. Altre mo- 
diticazioiii sono stale fatte a questo islruinento, ora 
rispello alla forma e direzioae della linguelta , ora ri- 
spetto alia direzione della doccia , essendosene adoperati 
e retti e curvi. Lo stesso Le Cat credè assicurato il 
buon successo della operazione , messa in mano spe- 
cialmente dei nuovi chirurghi , rendendo trasversale la 
linguelta del gorgeret , e facendola entrare in un sirin- 
gone che fino alla sua cima la tenesse imprigionata , 
avendo della solcatura li orli rovesciati in dentro per 
tutto quel tratto ( due pollici ) che debb'esser percorso 
dello slesso gorgeret [ Galerie rabaitue ) (2). 

1 principi patologici ed operatorj di Le Cat, usando 
di questi suoi processi per la cistotomia, erano: 1.^ Che 
meglio è &re delle graduate ed estese dilatazioni che 
delle larghe incisioni alle parli profonde. ( Parallèle. Par- 
te l."* Proposi/. VII. pag. f 8 >. 

2. * Che nel caso di dover fare la dilatazione for- 
. zata e violenta , è piuttosto da anteporsi la incisione 

delle parti che dovrd)bero essere bruscamente di- 
latate ; 

3. ° Che il taglio per la oiu razione della pietra devt^ 
essere esteso di fuori , piccolo di dentro , e deve rap- 
presentare un triangolo, colla base ai tegumenti, e 

(4) Lb CàT. Loc. nllifDò cit pag. 46. - Vedi Le Cat, RécwU de 
piiees concemant topiraHon de la teiUe , et répome a un antmyme ; 
Rooen, 1749-53. 

(5) ParaUek, pag. 65 ; Premier réeueU; Roueiit 4749, pag. 3S. 
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ioli apice, tronco, al collo della vessica. (Loc. cit. Pre- 
posiz. Vili, pag. 30 ). 

Questi principi sono ottimi e trovano ragione nella 
esperienza e nella istoria dei fatti. 

Il secondo processo di Le Gat col gorgeret-eisto- 
loino s(Miiplico, processo già seguito da alcuni pratici 
ed in alcune scuole, conduce al medesimo alto opera- 
torio , che può compiersi col semplice coltello ; onde, ad 
operazione compiuta , non si saprebbe certo dire se si 
fosse adoperato il processo per esempio del Garengeot 
o il gorgeret-cistulonio. Solo esso limita, com'è natu- 
rale , i confini del taglio , e questo in generale è utile 
e buono. Se non chè, considerando alia sottigliezza 
della lama del coltello ed alla molta resistenza che spesso 
procacciano i tessuti profondi , si [)uò supporre , e il 
fatto ce lo conferma , che la incisione interna riesca 
anche più angusta di quello che si vorrebbe , e questo 
è un difetto. Infatti tutte le volte che io ho veduto ese- 
guire questa operazione sul vivente, e per calcoK ah- 
(juanto grossotti, o l'ho eseguita io stesso sul cadavere, 
mi sono accorto del bisogno di dilatare f interno taglio 
col coltello bottonaio, ciò che allunga e rende compli- 
cato Tatto operatorio. 

Di questo processo due sono ì giudizi che se ne 
sono fatti: Tono ci viene dallo stesso Le Cat, T altro 
da quei pochi chirurghi che usarono di esso. Il primo 
gli è contrario ; il secondo favorevole. Le Cat , dopo 
avere per alcun tempo fatta la prova dei coltelh cisto- 
tomi , e del gorgeret-cistotomo-dilatatore , e del gorge- 
ret semplice tagliente , scese in questa sentenza (1 ) ; 
u che malgrado i loro vautaggi ( scrive Le Cat, ragionando 

(4) UUre di Le Cat à Lb81Ahc; Memtre, Joio 1748. 
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dei stfoi istrumenti ) , io non me ne servo , perchè li 
ordinari ferri sono più semplici e sicari ed aiutano la 
prontezza più assai delle macchine composte ». Questa 

era la ilichiaraziono di Lo Cat noi 1748 o sul principio 
del 49 e iÌQO a che in quo!! anno stesso uou fu l'atto 
noto il litotomo nascosto del frate Cosimo. Ma quando 
questo istrumento parve fuori, allora Le Cat ritornò a 
lodare e portare al cielo il suo gorgeret^istotomo « lo 
dichiarò por istrunjonlo cccollcnlc, gli mise addosso tutti 
i pregi di un buon litolonio nascosto , facendo rilevare 
ì difetti di quello del Frate. Allora scrisse, pubblicò, poi 
andò a Parigi, invocò il giudizio comparativo delFAcca- 
demia Reale di Chirurgia (4757) ohe ottenne favore- 
vole (1) , menò mani e piedi in prò suo e del suo istru- 
mento. Come questo si accordi con le p4\role stesse di 
Le Cat nella lettera a Lablanc si lasci agli altri il 
considerare. Certo è però che alcuni valenti chirurghi 
hanno tenuto caro questo processo, e si dice che il 
Paiola di Verona ; non di Venezia come si scrive dai 
più), il quale ebbe nome di famoso e fortunatissimo 
litotomista per tutta l'Italia ed in Germania stessa, 
abbia tagliato col gorgeret-cistotomo un cinquecento 
calcolosi senza perderne alcuno! si dice. Anche In 
questa scuola di S. IMaria Nuova per molti anni si 
fece uso dei gorgeret-cistotomo , nò io posso dire che 

(4) EainU dm Btffklm d$ rAeadimk Hogale d* CMrufgk, Le 40 
Ha» 4757. « H.**^ Le Dran et Garengeot , qui aroient élé nòmmés 
• poor ezaminer nn oovrage de M. Le Gal ioiìlolé Parallèle de la 
« taUlé kUérah de M, Le Cai aioee te lUhotme eaehé en ayant fait od 
€ rappori très aTaotageni « V Acadómie approote de toul poìnt cel 
« onvrage, et consent à ce que M. Le Cat , en la {labliaot, y prenne 
« la qualité d' Associé qu'il remplii si honorablemeDt. 
A Paris, ce 4S Mars 4157. 

" Signé Mou\>D 
Secrétaire l'crpétuel ». 
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i resaltati sconfortassero dalF adoperarlo. Alcuni chirur- 
ghi del mezzo-giorno della Francia Io usano tuttavia e 

se no lodano. Ammesso poro che il dito debba anteporsi 
ai gorgeret, essendo il vero e sensibile conduttore della 
tanaglia, si doiuanda se, per eseguire il taglio latera- 
lizzato , vi «sia realmente bisogno dell' istrumento di Le 
Cat , e meglio non corrisponda il semplice coltello ap- 
])uii(at() o smusso. Kd esseudo io della opinione dello 
stesso Le Cat , che non si del)l)ono adoperare macchine 
compaste quando i piii semplici ferri possono fare pron- 
tamente e bene , antepongo i coltelli nudi ai celati e 
nascosti , quando la temenza di sì grave e difficile ope- 
razione , non dia rac;ion(! di adoperarli e quindi porga 
animo a chi primamente vi si accinga. 
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Processo del frate Cosimo. * Sul terminare dclF an- 
no 4748 fu annunziato al pubblico (1) da un anonimo 
un nuovo istrumcnto per la oporazione della pietra. 
Questo istrumento era il litotomo-nascoslo di Giovanni 
di S. Cosimo , religioso cistercense , comunemente chia- 
mato frate Cosimo , Esso ha simiglìanza collo sbriglia^ 
tore delle ferite di Guido dì Chanliac , o colie tanagh'ette 
di Franco (^) , col lilutomo di Fleuranf ; 3 . o mei^lio , 
essendo incisore semplice e non doppio come son quelli , 
con il coltello slfrigliatore nascosto di Bienaise proposto 
per la erniotomia , o con lo sbrìgliatore di Le Blane pvr 
Talto apparecchio (Vedi lezioni sul taglio ipogastrico). 
Ksso è fatto da una guaina metallica , lunga circa quat- 
tro pollici , delia grandezza e della forma del canale 
uretrale, fessa longitudinalmente, un po* curvata, la 
quale termina in cima con una linguetta, e dalla oppo- 
sta parte in un manico mobile, prismatico, piriforme, 
il quale , girandosi , olfre una facetta piana ed altre più 
o meno rilevate, sulle quali sono marcati i numeri 5, 
7,9, 41, 4 3 ; numeri che corrispondono a tante linee 
per quante la lama può uscire dalla sua guaina. Dentro 
la guaina sta nascosto il coltello lungo stretto sottile a 
nastro , il quale s impernia mobilmente alla metà circa 
dell' istrumaito , e si skrga poi in un manico arcuato 
e concentrico che somiglia una coda di rondine , e la 
cui estremità corrisponde ad una o ad un altra feccetta 
del manico , secondo che (juesto è variamente girato 
nel suo pernio. Il coltello , premendo sulla sua leva , 
esce dalla guaina ad angolo acuto ; esce dal lato con- 
vesso -, e più o meno esce , secondochè la detta leva ò 
rìmpetto alla feccetta piana o alla più rilevata. 

M) Journal de Verdun; Novembre. 
(2) Vedi fig. 7. 
(3j Vedi fig. e, 

19 
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Questo istramento ha subito, come era naturale e 
come porta il genio dell* industriosi meccanici , p«arecehi 

nirxlilicazioni. Lo Cui o ÌAU\[ìr resero smussa e bolto- 
nata la estremità del coltello, e questa è utile correzio- 
ne , perchè per essa s* impedisce eh* ei tagli in bpisso il 
corpo della vessica, quando si rialza troppo il manico 
deir istruroento. Le Vacher , col fine di rendere più si- 
curo il taglio ol)li(|uo, rese mobili alla punta le due 
guaine del coltello , delle quali , una appoggiavasi , fa- 
cendo agire il litotomo, sotto Tarco del pube e guidava il 
tagliente (branca moderatrice) ; Faltra spostava e difen- 
«leva il basso-fondo della vessica ( branca preservatrice ]. 
11 litolonu) (li Le Vacher non taglia al suo prinri|)io ed 
è smusso alla punta (i\ Anche xMorigi e Bianchossi di 
Padova , a imitazione del Le Vacher , fecero delle mo- 
dificazioni al litotomo del frate. Ecco la descrizione del 
litotomo del Bianchessi (2^ : « esso ò composto da un 
fusto e da un manico. Il fusto , che è retto in tutta la 
sua estensione, presenta una guaina , in cui si nasconde 
una lama tagliente, che termina all'estremità in una lin- 
guetta levigatìssima , non pungente nè tagliente, lunga 
circa tre linee. Onesta lama esce dalla guaina mediante 
una pressione sulla leva che la termina allallra estre- 
mità , e si discosta di tanto dalla guaina che Tapice della 
leva si abbassa sul manico. E siccome questo manico 
è tagliato a faccette di diverso rilievo, così la leva ec. 
( Bianchessi ». Questo litotomo del chirurgo Padovano 
è rello e termina con una limjuctla levigatissima , allin- 
chè essa possa piii facilmente scorrere nella solcatura 
del catetere. Gharrière ha reso immobile il manico 

(4 ) Trou. les. inUumo all$ malattie della ptitiea, T. II, Pari. I, 

pnp. 300. 

^ Diz. Cldtic>ico di Med. interna ed esterna. Articok) litotamo, 
T. \X, pag. m. 
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facendolo regolare e non faocettalo, od ha graduala 
la uscita del coltello mercè di un indice che s* incastra 

mobilmente in una lenililura aperta nella leva dello 
slesso coltello , sulla quale è segnata una scala lineare 
regolatrice. Poi iu vece di una guaina completa e dop- 
pia , onde diminuire la sua grossezza e darle agio di 
penetrare più liberamente per Y uretra, si è fatta sem- 
plice con una sola lamina difendiirice , e la lini;uella di 
essa cuopre a cappuccio 1 estremità della lama. Onesta 
lama, che nel litotomo del frate Cosimo è in cima tagliente, 
e che poi fu resa smussa da Le Cat e Caqué, come 
ho detto dì sopra , è terminata da un lungo bottone , 
simile a qu(;llo dell erniotoiiio sbrii^liatore di (Cooper . 
nel litolomo del Cliiariss. Prof. Landi clinico a Siena 
da esso figurato in un suo recente e pregievolissimo 
lavoro (I). Al numero 13 si è aggiunto poi anche il 
numero massimo di 45 linee, ed altre modificazioni di 
poco conto sonosi pur fatte, colla descrizione delle quali 
non inteudo allungare il mio discorso senza gran li utto. 
Con questo litotomo nascosto, che taglia le parti pro- 
fonde di dentro in fuori , alla rovescia del gorgeret-cisto- 
tomo di Le Cat , ecco come si compie Tatto operatorio 
del frate (Cosimo appartenente al metodo lateralizzato. 

Prima, considerando l età del calcoloso, le speciali 
condizioni della prostata, il volume presunto della pie- 
tra , si apparecchia il litotomo a queir apertura del col- 
tello che si crede necessaria per il taglio obli(iuo della 
prostata stesso, ossia si gradua Tistruniento e si ferma 
coli indice al grado slesso necessario. Poi, posto il malato 
neir ordinario modo sul piano inclinato, e affidato il 
sirìngone ad un assistente che lo fa sporgere colla 

(1) Alcune proposte sperìmenlali per l'uso più razionale del calo- 
terc <;c;iniiellalo e del lilotomODascoslo del frale Cosimo nella cistotomia 
laleralizzala. - Giornale k> <pfrifiMfii<i/e| lascicolo VII, Luglio 
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convessità obliquamente alla parte sinistra del perineo, 
e fatla l'incisione superficiale un pollice sopra all'ano 

dal rafc alla tuberosità ischiatica sinistra , l'operato- 
re , perlaio il dito indice sinistro all' angolo superiore 
e interno della ferita, va in traccia della solcatura 
del catetere in corrispondenza dell' uretra membrano- 
sa , e, questa incìsa per breve tratto, pone V unghia 
del dito slesso nella medesima solcatura. Ciò fatto, pi- 
ijjlia il litotomo per il manico volgendo la conciuilà 
della guaina in alto e a destra , ed impegna la sua lin- 
guetta nella solcatura, indi, abbassando colla mano 
sinistra il padiglione del catetere, fa penetrare per la 
sua scanalatura il lilotomo in vessica. Giunto che sia, 
e lo sente per la mancata resistenza , cerca con esso il 
calcolo ; sentitolo , &l ritirare il siringone , e , situato 
avendo il litotomo obliquamente sotto il pube destro in 
maniera , che il coltello uscendo sìa volto col taglio alla 
tuberosità iscliialica sinistra, lo fa uscire, premendo allora 
sulla sua leva , e guidandolo quasi parailello alla esterna 
lerita e un po' a sinistra. Tagliata che sia la prostala 
c insieme il collo della vessica alzando prima il mani- 
co, lascia pf)i grado a grado la pressione sulla leva, 
abbassandolo, e ritira T istrumento col coltello già nasco- 
sto nella sua guina. Sul dito indice della sinistra mano 
o sul gorgeret semplice, conduce la tanaglia, e presa 
con essa la pietra, T estrae. 

Secondo frate Cosimo ì pregi di questo processo 
sarebbero (juelli di aprire una larga via alla uscita del 
calcolo, e di rendere T operazione meno difiiciie e più 
sicura per quelli che per le prime volte vi si accingono, 
o non hanno molta esperienza nell'esegnirla. Qui sarebbe 
mìo debito parlarvi delle contese che per molti anni si 
aiiilaroiio clamorose fra Le Cai o frale Cosimo, e delle 
quali ho testé latto menzione, l uuo sostenendo e difeo- 
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dendo i pregi del gorgeret-eistotùma, l'altro quelli del IHo- 
Ionio nascosto, e delle quali si può aver contezza nel Pa- 
rallelo del Le Cat e nei («iornali medici ed anche politici 
del tempo. Questa istoria di chirurgiche gare e ambiziose 
contese, però, uè giova alla scienza, nè è proficua alitarle. 
I due combattenti , accorti e indomabili , non sempre 
serbarono fedeltà ai fotti e reverenza al vero. Ouello chr 
importa di sapere è , chè dei due istrumenti i pratici 
ooDservarono ed ebbexo poi caro quello del frate Cosimo, 
lasciarono in oblio T altro del Le Cat. Imperciocché 
quello del frate , sebbene tagli di dentro in fuori , che 
vuol dire col pericolo di tagliar sulla pielra e arricciiìn^ 
il filo dei coltello, e quindi tare angusta la incisione 
prostatica, pure potendo accagionare minor danno, quando 
per caso la linguetta della guaina esca a un tratto dalla 
solcatura del catetere , per questo appunto fu prescelto 
ed usato. Ond' ò , che ragionando del metodo lateraliz- 
zato , non posso non raccomandare questo processo del 
Frate, siccome quello che senza pericolo grave può es- 
sere messo in mano ai nuovi litotomisti, purché nel 
compierlo siano attenti e scrupolosi a seguirne i pre- 
cetti. Boyer, che adottò nella sua lunga pratica il pro- 
cesso dei frate Cosimo, poneva iisso il dorso del lito- 
tomo contro la branca ischio-pubica , e tagliava con 
esso di dentro in fuori e da destra a sinistra in guisa 
che la interna ferita iiicnK Ìasso la direzione della esterna 
perineale. Questa modilicazione del Boyer (1) è impor- 
tante, specialmente per salvare dal taglio il retto inte- 
stino; forse espone con maggiore fiicilità alla incisione 
della pudenda interna. Se Thomson e Dupuytren (4808\ 
adoperando il lilotomo nascosto del Frate, e, fatto il taglio 
estemo lateralizzato, proposero d incidere, ed incisero, col 

(1) Traité de Maladies ehirurgkales T. IV. - Opératitm de ìa faille, 
Procèdé da F. G4hb. 



iÒO LEZIONE SETTIMA 

lilotoiiio la pi'osliila diroltanienlo in alto verso la sinfisi del 
pulx* , questa niauiera inconveniente di operare peri 
calcoli UQ po' grossotti, dod appartiene al metodo obliquo 
e làteralizzato. 

Nella seconda metà del secdo XVin, nel qoale 
periodo di tempo parve gloria invenlare una farragine 
d'inutili lerri per ogni maniera di operazione chirurgica, 
anche la litotomia in generale e la lateralizzata in par- 
ticolare ebbe i suoi speciali istromenti; dei quali, alconi 
furono fatti collo scopo dì agevolare il primo tempo 
della operazione, cioè 1" incisione dell'uretra e il ritro- 
vamento della solcatura del catetere; altri il taglio delle 
parti profonde/ ossia della prostata e del collo della 
vessica, dovendo col coltello seguire il raggio obiiqoo 
inferiore estemo e sinistro della prostata stessa. Io sarò 
brevissimo nella esposizione di questi diversi istrumenti 
litotomici , dei quali li operatori, o non usarono mai, 
o, usati avendoli, presto li abbandonarono. 

Nel 1767 nn Gbirargo di Roy-Sor-Seìne, immaginò 
un catetere ai cui {)adiglione, quando esso era intro- 
dotto in vessica, veniva aggiuiilo e fissato un luslo 
metallico (pinule ) ; il quale, parallello al catetere disten- 
dendosi sul perineo e terminando in una fessura, per- 
metteva al litotomo di arrivare per essa necessariamente 
nella solcatura del catetere medesimo e incìdere il canale 
uretrale. 

Istriimenlo d Iarda. - Anche Iarda, chirurgo di 
Montpellier ebbe anch* esso la . medesima idea , aggiun- 
gendo alla placca del catetere una guida (moderalore) 
talmente disposta da condurre sicuramente il coltello 

nella solcatura tagliando V uretra. Immaginò anche un 
apparecchio complicato per sorreggere lo scroto col 
mezzo di una borsa, c spostare T intestino retto coir aiuto 
di un bottone ! 
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Istrumento del Duvergier, - Nel 4760 Duvcrgier, chi- 
rurgo maggiore dello spedale dì Maubeugc , presentò 

air Accademia di Clìirurgia di Parigi un catetere cavo 
tino al principio della sua curvatura , dal quale a vo- 
loQtà usciva una lama che incideva Faretra di dentro 
in fuori. 

Istrumento del Liwist. - Altro simile {strumento fu 
pure presentato alla medesima Accademia da Lioust 
nel 1792. Sulla lama, che esce dal catetere in forma di 
dardo, incidendo dall' interno all' esterno T uretra mem- 
branosa ed il perineo, essendovi una solcatura, essa 
permetteva di condurre un litotomo fino sulla prostata 
e sul collo della vessica. 

Islrumento del Guérin. - Guérin propose egli pure 
un catetere speciale (cistifilace) (1) brutto per forma, 
il quale, invece di curvarsi dolcemente ove esso sMn- 
solca , piegasi ad un tratto quasi ad angolo retto. Il suo 
padiglione o nianico è tcrnjato da un anello a due code, 
come sarebbe 1 ansa avvolta da un iilo : 1 una rappre- 
senta il catetere, e si conduce ( credo difficilmente ) per 
r uretra in .vessica ; Y altra è la guida del litotomo. Que- 
sta è volta in basso avanti al perineo ed è parallella 
alla prima; termina con un incastro diretto d'avanti in 
dietro, nei quale si ia scorrere un punlerolo scannella- 
to; il quale, pungendo il perineo, entra necessaria- 
mente nel solco del siringone, e permette di poter 
condurre in esso il coltello quale che sia , con cui si 
debbono incidere le profonde parli obliquamente. 

Il catetere di Smith [i] somiglia molto a quello di 
Guérin , e a questi quel del Dott. Biagini da esso pro- 
posto per il taglio mediano (3). 

(I) La fig. 38 (Ih esempio Ji que'^lo i>lru mento. 
2) BaUimon lUed. nnd Surg. Journal, AvrII, 183*. 
(3) Nuovo metodo di litotomia ^bo-reltaU te. Pisloia, 1839. 
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Istrumento di Earle o Savigny. - L' islnimeD(o 

deir inglese Earle, o Savigny secondo alcuni credono 

i Bourgery ) 

Fiy. 6-2. 



è ingegnoso e semplice; 
e se tali istrumenti aiu- 

lassero realnientf la cisto - 
tomia perineale, e fossero 
. necessari air operatore , e 
questo in special modo 
non avesse il massimo de- 
£?r inconvenienti , che è 
quello di far uscire di stra- 
da invece di condurvi, si 
sarebbe tentati dì adope- 
rarlo. 




Esso è formato da due cateteri sinuli, ambo curvi 
e scaneUati , che al loro padiglione si riuniscono col 
mezzo di una cerniera. L* uno di essi è più lungo smusso 
e oUvare ali* estremità , somiglia un catetere comune ed 
è quello che s'introduce per l'uretra in vessica; TaU 
tro è più corto appuntato e pungente , un po' più sottile, 
sta di fuori , si muove nella cerniera , e quando si 
avvicina al suo simile, agendo ocnne farebbe il martello 
di una porta, entra con la punta nella solcatura di quello, 
precisamente in corrispondenza dell'uretra membranosa. 
Ciò dovrebbe essere; ma il fatto mostra, che, essendo 
la punta stessa alquanto sottile e brandendo spesso 
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neir attraversare i tessuti superficiali del perineo, essa 

si pone molto fecilmente o da uno o dall altro lato del 
catetere , nè sempre nella sua solcatura , v quindi il 
coltello può deviare nella incisione delle parti profonde, 
ooD molto danno e perìcolo. 

Di altri consimili cateteri io potrei continuare a dar 
cenno e per lungo tempo, non pochi essendo pur cpielli elie 
potrebbero essere noverati , se dalla conoscenza e descri- 
zione di questi diversi ferri, destinati a dar guida al col- 
tello per penetrare nel solco del catetere, fossi convinto 
che ne potesse realmente derivare un utilità pratica agli 
operatori della cistotomia. Però altrimenti argomentando, 
e potendo , come dirò in seguito , provvedere anche a 
questa dillicoltà di aprir V uretra e d' introdurre il col- 
tello nel solco del catetere senza il bisogno di speciale 
strumento , così passo oltre , lasciando alla voglia degli 
operatori che inventeranno altri simili arnesi il farne uso 
quando lor piaccia, parendo a me che l'operazione la 
più semplice ed eseguita con i più semplici istrumeoti, 
deU» in generale essere anche la più sicura ed efficace. 
Se ciò avessero bene inteso i chirurghi del secolo XVIII 
e li affaccendati perfezionatori della cistotomia, non 
avrebhero certo lasciato ai loro eredi e nipoti tanta (o- 
pia d'inutili ferri , e, in mezzo alla povertà, ostentalo 
il fieisto della ricchezza. 

E come potrei io, in tanta farragine d*istrumenti 
discorrervi ancora di tutti quelli e apparecchi v pro- 
cessi e arnesi che i chirurghi ed i coltellinai, special- 
mente francesi , immaginarono per eseguire il taglio 
obliquo della prostata fino al collo della vessica, ed 
eseguirlo senza deviare un capello dalla direzione pre- 
stabilita e per la lunghezza desiderata ? Io dirò somma- 
riainentc di alcuni di questi processi , perchè desidero 

to 
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che chi aileode a queste lezioni non sia ignaro di essi, 
non certo con T animo volto a raccomandarli quasi fos- 
sore essi rappresentai ivi del perfezionamento della cisto- 
toinia perineale la le ra Uzzata. 

Processo del Pallucci, - Questo processo del Fioren- 
tino Pallucci fu fàtto noto nel 4*750 e fìi da esso pub- 
blicato in un libercolo che ha per titolo: NowteUet 
remarqnes sur la lithoioìiiw. Paris. Pallucci scrisse le sue 
opere in lingua francese essendo vissuto, si può dire, 
a Parigi , ed ivi stato educato all' arte. La novità ed 
originalità del suo processo ò rappresentata da un 
istrumento speciale, ch'egli immaginò per guidare con 
sicurezza il coltello che deve tagliare la prostata , e 
difenderò nei medesimo tempo il retto intestino. £coo 
qui figurato questo istrumento, 



Fig, 63. 




ICsso Ila la lunua di un catetere curvo ; è uivo in tulla 
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la sua parte retta , nella quale scorre un lungo fusto 
metallico che può dirsi il moderatore. Esso, in alto 

finisce ad anello , c in basso , quando è spinto giù 
termina in due guide verticali aperte a fessura , fra le 
quali dev essere insinuato il coltello. Le due guide si 
uniscono ad ansa , e dal mezzo di essa si parte altra 
ansa a festone, convessa in basso, e che si articola 
mobilmente con la punta di^ll islnimento. Quando esso 
si apparecchia alla operazione le guide debbono esser 
ritirate in sù e nascoste , e \ ansa addossata alla solca- 
tura in guisa , che paia un catetere ordinario a doppio 
manubrio. Una vite a pressione, che è poco sotto al 
punto ove il fusto entra nella sua guaina, lo tien fìsso 
e regola la uscita inferiore dello guide e dell'ansa. Pai- 
lacci descrive in questo modo la operazione (4). < lo 
poogo, egli dice, il calcoloso sulla tavola con le nati- 
che più alte delle spalle e poco inclinato col tronco; 
lo lego ; fo obliqua di alto in basso ed assai profonda 
la prima incisione a sinistra nel triangolo del perineo. 
Spingendo in basso il catetere , penetro nella sua sca- 
nalatura sotto il bulbo uretrale. Incisa T uretra per al- 
cune linee col litotomo ( Vedi fig. 31 , Lez. IV } , |)orlo 
lunghesso n<'l solco, del siriugoiic la estremità dell ish n 
mento descritto, il quale, ritirato che sia il litolomo, 
lo inoltro in vessica. Quando vi sia penetrato, tolgo il 
catetere , e fo agire lo stesso istrumento còme vuole il 
suo uso, tagliando con uno speciale coltello (vedi la so- 
pra rappresentata lìgura) ed in mezzo alle guide, la pro- 
stala ed il collo della vessica, per terminar»' X ope- 
razione col gorgeret e la tanaglia nel modo ordinario. 

Come questo ferro, imprigionato nell* uretra prosta- 
tica ed ivi stretto , possa essere spiegalo ed aperto e 
servire all' uftìcio suo onde conlinare fra le guide fazione 

(1) 0|ier. cìt. % 70, pig. 
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del coltello , lo lascio ai pratici il considerare. Paliacci 
noD ftt mai un felice inventore d' istromenti chirargid, 
e ne sia V esempio il sno ago^Uello per la estrazione 
della catoratta. Pure tanto s' invanì egli delle lodi date 
al suo processo da Antonio Cocchi e dai Bertioi , che 
nel 1 757 lo volle modificare {i ) , lasciando da parte 
i'istnimento moderatore e conduttore. Propose di &r 
uso di un tre-qnarti per aprire V uretra e entrare con 
esso nel solco del catetere , e di dilatare la prostata con 
un gorgeret doppio che aprivasi col mezzo di una vite. 
Non credo che i litotomisti abbiano atteso a questo pre- 
sunto perfezionamento, come non attesero al primo 
processo del chirurgo fiorentino. 

Anche il Vicq-d'Azir, illustre medico ed anatomico 
parigino, credè perfezionata la litotomia solo eseguen- 
dola con istrumenti suol speciali (2). Servivasi del cate- 
tere ordinario a lungo becco , di un coltello particolare 



Fig, 64. 




(1) LUhotomk nouveUemtnl ptrféctionnée ee, Vienne, 4757. 
(t) JCAnoitvt de (a Soeitié iloyale de médeeine. 
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per la incisione delle parti sa- 
perficiali del perineo, di ona 
tenta lunga , 

Ftg. 65. 



piegata in cima dal lato della 
sokatura ad angolo ottuso, di 
nn litotomo 

Fig, 66. 
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convesso , bottonato in punta , e sul cui dorso scorre 
il bottone che può a volontà avvicinarsi o allontanarsi 

dalla punta medesima ; poi del gorgeret , della tana- 
glia ec. Trovata elio aveva col primo taglio obliquo la 
, solcatura del catetere ed aperta l' uretra , per essa iutro- 
dnceva sul catetere la tenta, e condottala in vessica 
facendovela scorrere, ritirava il catetere. Nella tenta, 
tenuta obliquamente e con la solcatura volta verso la 
tubi'i ositii ischiatica sinistra , insinuava quindi il litoto- 
mo , e incideva con esso la prostata ed il collo della 
vessica. Variati i ferri il processo del Vicq-d' Azir somi- 
glia a quello del Le Dran e a quello del Pouteau, di 
cui farò parola or ora, e mentre allunga esso e rende 
più dillicile l'atto operatorio della cistotomia , non la 
modifica utilmente, non la garantisce dai pericoli che la 
circondano, non la perfeziona. 

Vinti dal desiderio di rendere più fodle il metodo late- 
ralizzato con 1 uso di speciali istrumenti chirurghi, otten- 
nero invoce di renderlo piìi conjplicato e dillicile. Per que- 
sto io non parlerò qui dei ferri del Dupuy (1 756) ; della 
tanaglia a lama tagliente del Masotti (4761); del pro- 
cesso e dei coltelli del Gubelli (1766); dell* istmmento 
conduttore scanellato del Sabourault di Toulouse f<768): 
del fnalo ((Kjlirnte di Lamarque ,1 7G9) ; del coltello lito- 
tomo speciale di Favier (1770) ; del catetere lilolomo di 
Daimé (1 770) ; del litotomo curvilineo di Chebral (4 787); 
della tanaglia litotoma di Moreau (4 789) , e di altri ferri 
da altri immaginati per simile operazione , perchè cre- 
derei deviare dalla retta via, e invece di servire all'utiUi 
vostro, mostrare di dare importanza ad un pernicioso 
barocco spirito di novità, che invase come già dissi i 
chirurghi della seconda metà del secolo XVin ; i quali , 
quasi avessero le mani monche , pareva che abbiso- 
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gnassero di quei tali strumenti, ai quali si lascia l'ufficio 

esseuziale di compiere l'operazione. 

Pure , per dare un idea del grado estremo a cui 
giunse la smanta, dirò febbrile , di fornire alla litotomia 
processi nuovi e singolari quanto strani e bizzarri ar- 
nesi , dirò brevemente del processo di Pouteau chia- 
mato taille aunivean pubblicato in Avignone nel 1765 (1), 
adoperando il quale bisogna far uso di un coltello mu- 
nito della livella a bolla d' aria , affinchè dalla posizione 
delia medesima bolla si possa esser certi della buona 
ed esatta direzione del tagliente dello stesso coltello ! 

Questo processo si assomiglia un poco a quello di 
Le Dran. Ponteau adoperava un catetere speciale. 



Ftg 07. 




A questo , incisa Y uretra , sostituiva una sonda diret- 
trice; sulla sonda faceva scorrere una lama tagliente 
convessa piii o meno langa e larga, secondochè T inci- 
di) MitnBkn tur la tÀtkotomk per V ajtpareH ktérol ^ dretmUtaiott 9t 
dtfimdanou; mm taddieUim de qudqtM nùnveantOB mUrumentt pour eette 
ùpéraiUm; Par M. Pouteau ( fils}. — Avignon 1766. 
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sione della prostata doveva essere maggiore o mioore 

per proloudith e per larghezza. I! maggior coltello era 
di due pollici lungo, sette o otto linee largo. Esso si 
prolunga ìd ud fusto metallico e termina in un anello 
laterale. 



Fig. 68. 




11 fusto entra in una fencslralura, che è al manico 
del conduttore e così conduttore e coltello si accoppiano 
e quasi fenoo un istrnmento solo. Ed affinchè il col- 
tello neir incidere , seguendo il solco del conduttore, 

non devii dalia obliquità necessaria , il conduttore dalla 
opposta parte, ove riceve il coltello, ha un apparecchio 
montabile, chiamato moderatore, o meglio indice 

Fig, 69. 
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il quale è Mio da una livella a bolla d'aria , e questa 
disposto in guisa , che , quando la bolla è nel mezzo , 
il coltello si può dir volto nella sua conveniente dire- 
zione. Poveri operatori schiavi della livella per dirigere 
il loro strumento tagliente nelle profonde regioni del pe- 
rineo e sulla guida del catetere! 

Poutoau così descrive la operazione (IV 11 malato 
è posto sull orlo di una tavola e tanto alto da non ob- 
bligare i' operatore a mettersi in ginocchio: il catetere è 
introdotto in vessica. S' insinua il minimo dito della mano 
sinistra nelFanello dello stesso catetere, mentre colle altre 
dita si sollevano le borse e si tendono moderatamente 
i tegumenti del perineo. Indi s'iaclioa il padiglione al- 
l' inguine destro non dandosi cura che la convessità 
deiristrumento faccia sotto le borse una sensibile spor- 
genza. Preso colla mano destra un litotomo fisso nel 
manico coltello comune) sì fa una lunga e prolomla 
incisione, cominciandola un po sopra il margine dell ano 
vicino al rafe , e discendendo obliquamente verso la 
tuberosità sinistra dell'ischio, oltrepassando poco questa 
stessa tuberosità. Dato avendo al taglio le dimensioni con- 
venienti in lungezza ed in prolondità , si porta l'indice 
della mano destra fra li orli della ferita per andare in 
alto in traccia del catetere. Riconosciutolo, si ripiglia 
il litotomo, e gcJ dito steso sul suo dorso se ne di* 
fende la punta , e si cerca di ritrovarne la solcatura , 
nella quale si spinge premendo col palmo della mano, 
la punta dello stesso lilotomo. Allora, abbassando il ca- 
tetere . s'incide l'uretra per alcune linee senza darsi 
briga di tagliare la prostata. Si posa quindi il litotomo , 
e, preso il direttore, s'insinua colla sua punta nel solco 

(I) Loc. ci/., pag. 36. 
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del nrìngone, nel quale, spingendolo, si fin passare 
in vessica, avendo T avvertenza, perdiè questo movi* 

mento sia più facile e più sicuro , che I anello del si- 
ringone sia più anteriore , e la cresta del ooudultorc 
alcun poco più sollevata del manico. Reso inutile il 
catetere si toglie dalla vessica: al conduttore, tenuto 
colla roano sinistra, si aggiunge il moderatore a livello: 
preso indi culla destra il coltello prostolomico s' impega Ira 
le alette opposte alla livella , e raccomandando agli aiuti 
di tener fermissimo il maialo, si spinge obliquamente 
il coltello prendendo Voppoftumù momento in cui ìa boUa 
delV aria è nel mezzo della livella! Tagliata la prostata 
si smonta il moderatore , si ritira il coltello , e guidato 
che si abbia sul conduttore un gorgeret comune, si 
toglie lo stesso conduttore, n tempo ultimo della ope* 
razione , cioè la introduzione della tanaglia e il ritro- 
vamento ed estrazione della pietra, è troppo cono- 
sciuto dagli operatori , dice Pouteau , perchè se ne 
debba foro una speciale descrizione. Con* questo pro- 
cesso il chirurgo di Avignone si propone di far larga 
ferita estema , tagliare Furetra bnlbo-membronosa , ta- 
gliare obliquamente a sinistra od in basso la prostata 
senza offendere né il colio, nò il corpo delia vessica. 
Quindi si fatto processo si assomiglia al processo di 
Le Cat eseguito con {strumenti speciali. Ma Pouteau 
dando per precetto di tenere il siringone e lo scroio 
colla mano sinistra, si priva dell'aiuto del dito sinistro 
della medesima mano , che deve servir di guida al li- 
totomo , e quindi rende necessariamente più difficile 
questo primo tempo dell'operazione , dovendo il collello 
andar tentando il ritrovamento éelì^L solcatura del cate- 
tere. Poi che dirò della livella applicata al coltello? Dirò 
che Pouteau si è studiato di render vergognosamenle 
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deoo rintelletto dell* operatore , affidando T atto il più 

importante della litotomia perineale al giuoco degl' islru- 
menti , quasi che il taglio della prostata non potesse 
essere fatto col coltello semplice da chiunque si accinga 
per propria scienza alla cistotomia. £ questo basti dei 
tanti processi relativi al metodo lateralizzato. 

Nella futura lezione dirò dei porgerei taglienti e 
del loro uso , nonché del metodo laterale del Foubert 
e del Thomas. 



I-EZIONE OTTAVA. 




In quosla oliava lozione mi cade in acconcio di par- 
larvi della Cistotamia lateralizzeUa col gorgeret tagliente, - 
Il gorgeret o condnttore metallico, messo in uso da Franco 
e indi da Fabbrizio Ildano per la cistotomia perineale, 
onde servirò di guida alle tanaglie lino nella \ ossica, fu, 
Del 4754, da Cesare Uawkins di Londra reso tagliente 
sul suo orlo destro ; ebbp ufficio dì litotomo-conduttore 
e fu chiamato gorgeret tagliente. Eccolo qui rappresentato. 



Fig, 69. 
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Esso è fatto come un gorgeret ordinario, sennonché la 
sua linguetta è più lunga, più sottile e un po' più vicina 
al iato sinistro : il lato destro è tagliente per tutta la 
sua lunghezza e un po' più rilevato : il manico è piegato 
ad angolo ottuso dalla faccia convessa del conduttore 
ed obliquo: i due orli alla estremità loro sono lieve- 
mente tondeggianti; congiungonsi alla linguetta, e que- 
sta si prolunga alcun poco nella taccia concava della 
doccia. Quando l'operatore abbia inciso nel modo con- 
sueto, e obliquamente dal rafe all'ischio, 1 tegumenti 
della regione sinistra del perineo, ed abbia sotto il 
bulbo incisa pure Y uretra per Ire o quattro linee , se- 
guendo la solcatura del calolcic, il cui padiglione è 
volto air inguine destro in direzione obliqua al corpo, 
insinua la linguetta del gorgeret nella stessa solca- 
tura e colla guida del coltello. Indi , colla sinistra 
mano abbassando un poco il manico del catetere» , spinge 
il gorgeret in vessica ; il quale , col suo orlo destro 
tagliente , taglia a sinistra la prostata in quella direzione 
che è possibile secondo la forma del gorgeret stesso. Il 
taglio non segue il raggio obliquo estemo Inferiore di- 
rettamente, ma si contorna di basso in alto a mezza 
luna, incisa che abbia la prostata , ritira il catetere, la- 
sciando il gorgeret nella ferita e appoggiandolo sul lato 
sinistro ottuso: sul gorgeret guida la tanaglia, e segue 
poi r atto operatorio con le ordinarie regole. Scarpa cor- 
resse questo istrumento di Hawkins , come dirò in ap- 
presso, e consigliò di tenere il catetere parallelo ai 
rafe e non obliquo verso T inguine destro (1). 

(1) Memoria mi amàultore tagliente di Hawkins per V estrazione 
della pietra dalla vmieo, - Scarpa, Opere complete. Parte IV, pag. 5. 
Fìreoze, 4837. 
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Eolralo nelk pratica deUa iitoiomia, il gorgeret 
tagliente diyenne istmmento oomane fra i ohirarghi 

specialmente inglesi , e subì molte e diverse modifica- 
zioni , la massima parte delle quali lo rosero peggiore 
ed anche pericoloso. Si fecero gorgeret a doccia più 
profonda e con Torlo tagliente destro più rivelato e breve 
(B. Bell, Scarpa); 

Gorgeret di B. Bell. 



Fiy. 71. 




Digitized by Gopgle 



LEZIONE OTTAV A 



167 



Fnj. li. 



Gorgeret dello Scarpa. 



il Uri mono scavati . (tale sarebbe il Gorgeret ilei De- 
sauit simile a quello di Aberoetby. 



Fig. 73. 




kju,^ ed by Google 



108 LEZIONE orrAVA 

Vi SODO gorgeret pianeggianti o piani (Cruikshak, Aberne- 
thy ), e taglienti per maggiore o minore lunghezza dell'orlo 
laterale destro. Taluni hanno la cresta mediana, tati altri 

la presentano spostala a sinistra, lino a costituire essa 
il prolungamento del I orio corrispondeDle ^Cline, Dorsey). 



(jor^erel di Cline, e Dorsey. 



Fifj, 74 




Vi sono pure gorgeret taglienti col manico obliquo (Uaw- 
kins, Bell) ; ve ne sono con manico pioi^aio ad" angolo 
aperto nella dirozionc della (loccia ^ Dosaull , Scarpa ec. ] , 
ed anche altri il cui manico torma una lastra retta colla 
doccia medesima. La maggior parte di questi conduttori 
taglienti viene formata da una doccia semplice : pt^rò due 
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gorgeret sodo complicati e doppi a tagliente nascosto; 
uno è quello di Bromfedd, 

Fig, 76. 
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Si conosce pure un gorgerei di Blicke , la coi lingaetla 
entra ad incastro nel solco del catetere, dal quale non 

può uscire che nel fondo del solco stesso, quando 

r istruiiienlo è penetrato in vcssica. 

in Inghilterra turoDO pune adoperali dei gorgeret 
taglienti da ambo i lati, 

Gorgcret bilagliente. 

Fi{f. 77. . 




con i quali si può produrre una larga incisione senza 
oltrepassare i limiti della prostata. Astley Cooper nello 

Spedale tli (ia> si serviva drl ij;ori;eret bitagliente, e 
questo istrumento die pure incitamento al metodo bila- 
terale.* Il gorgeret, specialmente quello a larga e pro- 
fonda doccia ( Hawkins , Scarpa ) ha il vantaggio di di- 
tendere e salvare T intestino retto. 1 gorgeret pianeggianti 
() piani espongono al pericolo della ferita della pudenda 
ìiitcrua , e , polendo uscire taciliiioule colla ci esla dalla 
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solcatura del calcteri', ad altri gravissimi danni. Il gor- 
geret laglienlo è uu callivo e pericoloso istrumenlo, non 
più usato per la cistotomia perineale dalla maggior 
parte dei chirurghi. Esso in generale fa angusta e mal 
diretta la ferita prostatica; espone alla lacerazione di 
(juesto corpo glanduloso e doli' uretra, agoudo col suo 
lato sinistro smusso; rimanendo in vessica, fmo a che 
non vi si son condotte le tanaglie , può tagliuzzare a 
sinistra il tramite della ferita ed il collo vessicale. 

n gorgeret tagliente , dappoiché i litotomisti ante- 
pougono sacjLriamento il dito indice della sinistra mano 
al coodutlore metallico, non ha altro uUicio che quello 
di semplice coltello, dovendo esso essere ritirato dalla 
ferita appena abbia fatto il taglio. Ora si dimanda , se, 
per incidere la prostata ed il collo della vcssica e sal- 
vare dair incisione il retto intestino , vi è bisogno del 
gorgeret tagliente? Chi oserebbe dichiararlo istrumento 
indispensabile per la cistotomia lateralizzata perineale? 
Chi al contrario non vedrebbe nel più semplice ferro, che 
è il coltello, ristrnmento il più adatto ed il più conveniente 
per questo atto operatorio ? La oj)eraloria raiigiungerà il 
suo più allo punto di perfezione, volentieri lo ripeto, quanto 
più cercherà di ridursi alla sua maggiore semplicità. 
Raro è che quelli istrnmenti, i quali adempiono nel tempo 
stesso a indicazioni diverse , e che sono per loro stessi 
complicati, soddisfacciano li esperti ojieratori , ai (juali 
francheggia la coscenza uno studio protondo dellanatomia 
topografica e la pratica continua delle stesse operazioni. 
Se il gorgeret, nelle mani di chirurghi valenti ( Hawkins , 
Cooper, Scarpa, Roux ec. ) ha fornito eccellenti resultati 
pratici sui calcolosi . ciò vuol dire clu' i chirurghi va- 
lorosi possono far bene anche coi cattivi ferri , perchè 
la mano, guidata dall'intelletto e illuminata dairespc- 
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rienza, può aiutare e supplire air imperfetto istrumento , in 
(juel modo stosso l\w, ii di v ino Micln^langiolo avrebbe po- 
tato, eoa qual si fosse scalpello che appena fregasse e se- 
gnasse, delineare le più maravìgliose figare. Quindi mi 
arresto, e non ragiono più oltre del gorgeret taglienU, il 
quale, por più di 00 anni ebbe in Inghilterra, in Francia 
ed anclu; in Ilalia seguaci molti e correttori zelanti, e 

10 Scarpa fra i primi. 

Metodo laterale, - Seguendo 1* ordine istorìco ora 
l'argomento mi porta a discorrere di un altro metodo, 

11 quale sebbene laudatissimo allora , fu tra i più infelici 
delia cistotomia perineale. Sorse esso principalmente 
in quel periodo della prima metà del seoolo XVUl, 
quando incominciava gièfa fervere il fiinatìsmo dei nuovi 
metodi, processi ed istrumenti nuovi : sorse e giacque 
si può dire obliato senza speranza di miglior ventura, 
lasciando di sua memoria, agli Armamentari alcuni ferri, 
e ai Trattatisti delle Operazioni il j^Astidioso incomodo 
della narrazione di rifiutati processi. Questo metodo, i 
cui rudimenti si trovano, come in seguito dichiarerò, negli 
antichi libri , dicosi vietodo laterale , perchè con esso 
si squarcia la faccia laterale sinistra della vessica fra 

10 sbocco deir uretere ed il collo vessicale , lì ove la 
stessa vessica si va sguarnendo del peritoneo. Ha andie 

11 nome di metodo del Foubert , perchè egli ne fu il pro- 
motore nel 1731 (1). 

(1 ) Vedi PooBBRT ; - Noumlté metkode d$ Hnr ta fitm d» le m* 
<f«; IMm. de l*Aead. Royele de Cbirargie. T. I. Perì& - Diswrialie 
etUnu^ica sUteos : kkloriam «f mmimii mtthodi PmibertimM prò M- 
cfiom eakuU; T. E. Kissiuiiiifi. Settembre, 4739. - INipiifófìoiiit , 
A. ìkàtM. T. VII; Diseert. GIV, pag. tOI. 



Digitized by Google 



LEZIONE OTTAVA 173 

Per compierlo occorrono, oltre il gorgeret comune 
e la tanaglia, due particolari istrumenti , e questi sono , 
an tre-quarti ed un litotoroo speciale. Il tre-quarti 

Fiq, 78. I 



è lungo un palmo e di mediocre grandezza. La sua 
cannula è fessa per lo lungo e la fessura incomincia 
sopra la gronda e termina verso la sua estremità ove 

esce fuori il puntcìolo. Questo è pur solcato per la 
lunghezza dei fusto, e il solco, si fa corrispondere alla 
fessura della cannula. La gronda è prolungata ed ha un 
anello sulla focda convessa. Il manico dei punterolo o 
tre-quarti è ben grosso, lungo ed a fecoette longitudinali, 
onde all'operatore nel maneggiarlo non gli sfugga di mano. 
Il litotomo 



Fi^. 79. 
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r 

è un loDgo coltello a estesa lama, piegato sol manico 
ad angolo ottuso dalla parte del tagliente. Foubert si 
servì pure di un altro lilotoiuo 




botlonalo in cima, molto couvesso sul tagliente e scavato 
di costola, a lama più larga e piii corta, e più del- 
V altro piegato sul manico. 

Questa semplicità dell' apparecchio istrumentale ; 
il poter far a meno del eatcterc, la cui introduzione 
nou è sempre agevole ; l aprire la vessica nel suo corpo 
con larga e capace ferita ; il lasciare intatta T uretra al 
nataral corso dell' orina, sedassero alcuni chirurghi 
Francesi ed Alemanni da farli esagerati lodatori di questo 
metodo Koubertiano . il quale cosi ci vien descritto. 

Il calcoloso pone vasi sopra una tavola in posi- 
zione quasi orizzontale , dando agli ajuti T uiiicio di 
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piegare e lener ferme le estremità inferiori, solle- 
vare lo scroto ec. Il malato doveva aver ritenute le soe 

proprio orino, o noi caso elio da sò stosso non no avosse 
avuto la potenza, doveva aver teouto il membro stretto 

' col serraglio del Nude, ìstrumento adoperato per la 
incontinenza orinosa, e finché nmi si fosse mostrato sul 
pube il tumore vessicale ! Allora l'operatore, situatosi 
asanli 1 operando, introduceva il dito indice sinistro ben 
unto neir intestino retto col quale distendeva il perineo, 
e spostava a destra lo stesso intestino. Ciò fatto egli 
colla destra pigliava il lungo tre-quarti e lo infiggeva pro- 
fondamente e a colpo tra V ano e la tuberosità ischia- 
tica sinistra , diri.condolo , fra i muscoli accelera (on* ed 
erettore fino nella cavità vessicale , avendo però 1 av- 

. vertenza, che la gronda della cannula fosse volta in basso 
ed in alto la fessura di essa. Avuto la certezza di esser 
penetrato in vessica , o quando dalla cannula , ritirato 
un poco in fuori il [)untarolo. si^rondava 1" orina saiiirui- 
gna, allora passava il tre-quarti nella sinistra mano, e tolto 
il dito indice dal retto e preso colla destra il coltello , 
ne insinuava la punta nella fessura della cannuki , e so- 
vr^essa lo spingeva in vessica, rasentando il muscolo 
erettore della verità. Ritirandolo dilatava di più la ester- 
na ferita nella stessa direzione abbassandone il manico. 
Tolto il coltello, sempre per la fessura della cannula, 
inoltrava la linguetta del gorgeret comune, volgendone 
in alto la fiiccia concava. Soltanto allora toglieva il tre- 
quarti. Sul gorgorot conducova la tanaglia, e terminava 
l'operazione nel consueto modo. 

Appena questo metodo del Foubert fu fatto noto, e 
se ne tenne proposito in seno dell* Accademia Reale di 
Chirurgia di Parigi, non parve nuovo ai chirurghi, e (|uasi 
si ebbe da loro per uno special processo di una v ecchia 
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e già conosciuta operazione di cistotomia, nès ingannarono. 
In&Ui se noi coosideriamcebene interpelrìamo la litotomìa 
descrittaci da Guido di Chaaliac col nome di Gelsiana . e 

poi da Guglielmo da Salicelo, da Avicenna, da Allxicasis, 
da Bruno ec. coufenuata ; se tenghiamo conto dei ten 
tativi fotti dai chirurghi inglesi Groenevelt (1) e Du- 
glass (2), e specialmente da Bamber nel 4726 (3); se 
analizziamo a dovere i primi processi del frate Giacomo 
e del Clieselden , si può concludere senza dubbio di 
errare, essere il metodo laterale antico metodo operatorio. 
Già se ne trovano le traccio , e possiam dire la descri- 
zione almeno del primo tempo operatorio in quelle opere 
chirurgiche, al cominciare del passato secolo, ove è 
tenuto })r()posilo della puntura della vessica da farsi al 
perineo in caso dì iscuria , e Juncker (4) il primo pro- 
pose il lungo tre-quarti , che poi fa soelto dal Foiibert 
per la sua cistotomia. Francesco Collot poi, ragionando 
nel suo Traifé de la pierre (1727; di questa medesima 
puntura perineale per chi patisse della ritenzione della 
orina aggiunge : « Panni ses sortes de malades, il s'en 
rencontroit qoi avoient hi pièrre ; en ces cas Toperatenr 
passoit ( si deve intendere previa incisione ) denx de 
ses doi.cts jusque dans la vessie, où s étanf assure de 
ce corps etranger, il introduisoil une tenette, la char- 
geoil et la tiroit ec. (pag. 82). Però quando non ci piacesse 
dar molto peso ai vecchi. documenti, perchò alcuni di 
essi sono incerti e dubbiosi o danno campo ad inter- 
petrazioni diverse , certo e che Le Dran , avanti il Fou- 

(1) Ditsertatio thcologica, London : 1C87, pag. 57. 

(2) Bistoti of iJic Inlcral operation. London, e Appiiidim to tkt 
lederai opemUnn of the Stane. London, 4731. 

.'3) MoRAM). Opnscules. Par! Il, pap. 99 pt suiv 

(4) ContjKctus, Chir. med. lub. XCVll, pag. au4. Uall, 4 12». 
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liert , propose ed esegvì il metodo laterale, come si 
rileva dal suo Parallèle ie$ taiUei (Part 4." , pag. 4t9 
el saiv. 1730 ). 

Per compiere la operazione come insegna Le Dran, 
occorre avere mi catetere, non solcato a guisa dei co- 
muni cateteri per la cistotomìa , ma aperto tutto e fe*. 
nestrato ove suol trovarsi la sua solcatura : occorre un 
litotoiuo simile a quello di Maréchal , il gorgcret e la 
tanaglia. Messo il catetere in vessica , e fatta la esterna 
incisione del perineo alla maniera del Raw, che vuol 
dire estesa e profonda , s* insinua nel fondo della ferita 
il litotomo guidato dal dito indice sinistro ed impugnato 
saldamenfe in mano perdio non vacilli. Colla punta 
del medesimo dito, sentita attraverso la parete vessi- 
cale la fessura del catetere, si spinge in essa il litotomo 
in maniera che la olticpassi di tre a quattro linee; il 
litotomo così traversa affatto la fessura del catetere. Allora 
premendo il coltello di alto in basso, e seguendo la curva 
delia fessura, taglia esso In vessica agevolmente e per 
quanto estimasi necessario. Tagliatala, vien tolto il litotomo, 
e nella fessura del catetere s* incastra la linguetta di un 
gorgcret, il quale atto della opcM Uzione può compiersi tanto 
più facilmente in quantocliè la estremità del catetere 
può passarsi dalla vessica nel fondo della ferita, ed 
ivi sentirsi ed anche vedersi. Colla guida del gorgeret 
si porla la Canaglia , proporzionandola al volume della 
pietra , e si termina Y operazione. 

ce Io posso assicurare, scrive Le Dran, che avendo 
tagliato più di sessanta cadaveri e molti malati afilitti 
dal mal di pietra, non mi è mai successo di aprire il 
retto intestino, nè di ferire la pudenda intema; essen- 
doché, trasportando col catetere il corpo della vessica 
alle parti superficiali del perineo , la stossa vessica 
cuopre r arteria e la difende » (Loc. cit. , pag. 122). 

S3 
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lo non fiirò la critica di questa maniera di cisto- 
tomìa; non dirò come deliba esser difficile a tanta 

profondità di ritrovare e riconoscere la fessura del 
catetere , considcraiulo anche clic ii dito esploratore 
può non esser capace di arrivare a tanta altezza; non 
dirò come il coltello possa rasentare il catetere senza 
insinuarsi nella sna fessura, e quindi il taglio della 
vessica . oltre ad essere ii:randeniente pericoloso . riu- 
scire anche irreiioìare, scorretto, qual era il taglio del 
Frate Giacomo, prima che usasse del catetere scannel- 
lato. Dirò bensì come , lo stesso Le Dran non tardasse 
a riconoscere F inconvenienti ed i perìcoli della sua 
nuova operazione, impiMciocchò oirli non ne fece più 
mollo, nò nel Trattato suo delle Operazioni Chirurgiche 
pubblicato nel 474S, nè neir appendice al suo ParaUeio 
ristampata nel 1756. 

Ad onta che il metodo laterale proclamato da 
Foubert, non avesse, come era giusto, potuto int en- 
trare r approvazione dei litotomisti dei tempo , che 
erano molti e valenti; ad onta che corressero in quel 
mentre per la maggiore i processi del Gheselden, del 
Perchet e Garengeot, del Morand ec. relativi al taglio 
lateralizzato ; e fossero vivi i trionli del frate Giacomo 
e di Ravv, pure, anche la operazione del Foubert, ebbe 
i suoi illustratori; i quali , coir intendimento di perfezio- 
narla e renderla più agevole, la onorarono di speciali 
istrumenti e la peggiorarono. 

Le Cat nel 1744 immaginò per essa un catetere par- 
ticolare, il quale, verso la punta o becco, si raddoppia; 
poiché, premendo sopra uno stiletto che lo percorre 
tutto , esce dalla sua solcatura una guida metallica pur 
essa solcata, la quale sposta in avanti ed in basso la 
vessica . e quindi rende più facile la sua lucibioue J). 
(4) Premier recueil de Le Cat. Flaucbe Ili. 
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Anche il Pallucci si fece innanzi coi suoi ferri e col soo 

processo (1). 

Proeesio di Thomas. * Thomas, chirurgo parigino, 
immaginò pure egli un suo particolare litotomo, istru* 
.mento complesso e complicato, che ufficio di tre-quarti , 

di coltello e di gorgeret , e quindi ebbe il suo speciale 
processo. 11 litotomo nascosto di Thomas 



è fatto da un grosso fusto metallico retto cilindrico , il 
quale da una estremità si prolunga in un manico e 
dair altra termina in una lancia pungente e tagliente. 
Questo fusto ò f(\sso longitudinalmente incominciando 
la fessura sotto la lancia ed estendendosi tino poco 



Fig. Si, 




(i; Op, eU. Paris, 4760, pag. 47, Tav. II. 
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oltre la metà deir istrumento. Nella fessura si nasconde 

un coltollo , il quale si articola od esco a grado diverso 
della stessa fessura col mezzo di una leva ad arco, 
precisamente come fa il lilotomo nascosto del frate 
Cosimo. Dalia parte della fessura , opposta a quella 
ove sta la lama , si addossa e s* iucastra sul fusto un 
gorgeret piccolo, che fa corpo coli istrunionlo e s" in- 
terna con lui , polendosi però lacilmento sguainare 
quando il coltello abbia fatto il taglio della vessica. 
Quando tutto è disposto alla maniera del Foubert , e 
distesa la vessica, Thomas vorrebbe si spingesse la 
lancia un dito trasverso sotto 1" arco del pube e sotto 

10 scroto , rasente al rafe e dal lato sinistro del perineo. 
Entrato in vessica si dovreUie dirìgere la lama tagliente 
del coltello verso la tuberosità ischiatica sinistra, e 
(juindi farla uscire per quella direzione e per la esten- 
sione avanti prestabilita. Eseguito il taglio completo 
superliciale e profondo , cioè del perineo e del corpo 
della vessica sopra il suo collo e verso lo sbocco del- 
Turetere sinistro, si dovrebbe ritirare lo istrumento meno 

11 gorgeret ; il quale condotto in basso ali* angolo esterno 
della ferita , e con la sua doccia volta in alto , servir 
dovrebbe a condur la tanaglia e a dar line all'opera- 
zione (1). 

n processo di Thomas , oltre ad esser diverso da 
quello di Foubert per la diversità delVistrumonti adoperati, 
ò anche opposto por l'atto operatorio, considerando al 
modo di tagliare il perineo ed il corpo della vessi- 
ca. Thomas principiava il taglio perineo-vessicale ove 
Foubert lo finiva. Il litotomo nascosto di Thomas è 
voluminoso, grossolano, pericoloso, e poco alto a com- 

(1) Mimoires de CAeaiL BoyiUe de Chirurgie. Voi. III. 
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piort» r unU'io suo. Per questo , appena conosciuto 
cadde ia oblio e con esso il procosso. Quindi reca ma- 
raviglia come Pallas (l) ne facesse li elogi, e lo consi- 
gliasse ai litotomisli , preferendolo ai ferri e al processo 
del Foubert. 

Il metodo laterale , quantunque , ap[)ena nato , fosse 
stato difeso da Kesseiring ( Loc. cil. ), da Gunz (SI), da 
Pallas ( loc. cit. ) dal Chirargo anonimo (3) , e da altri 
chirurghi del tempo , dei qnali alcuni lo dichiarano vn 
'esempio di secolare scoperta , pure colpito o giudicato 
dai suoi stessi difetti e dagli attacchi di Sharp e di 
Le Faye, decadde dalla sua altezza e finì col medesimo 
Fonbert. Ed invero difetti reali di questo metodo erano : 
I .* la diflfieoltè dell* atto operatorio; 2 * la puntura della 
vessica orinaria in luoijhi diversi secondo lo stato delle 
parli e quindi incostante lu direzione sede del taglio 
interno vessicale ; 3.<> la picciolezsa dello stesso taglio 
vessicale dopo Io sgorgo della orina forzatamente rac- 
colta ; 4.* la nupossibilità di distendere in alcuni . casi * 
la ^acca orinaria , sia per inspessimento delle sue pa- 
reti, sia per il volume dei calcolo; la facilità delli 
infiltramenti orinosi nella cscavazione della piccola pelvi, 
inciso che fosse il corpo della vessica; 6.* la difiicoltà 
della estrazione della pietra per la obliquità con cui 
doveva esser condotta la tanaglia ; 7.** infine la facile emor- 
ragia per la ferita del ramo ioferiore dell' arteria pudenda 
intema. Inoltre dobbiamo considerare; che essendo varia 
la grandezza e la forma della vessica nei calcolosi, e varia 
in essi la grandezza e la forma delia prostata, non si 

(4) Haller. Dissert. chirurg. T. IV pag. 29S. 

(2) De cakul. cur. viis , 4740. 

(3) Lettre d» Mone. Chirwrgien en Province à Mon$, Chirurgien à 
Parit; Paris, 1740. 
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poteva esser sicuri che l' istruinenti pungenti seguissero 
sempre la medesima via , c che la puntura offendesse 
le medesime parti. Di più, il tre-quarti del Foubert, o il 
lìtotomo nascosto del Thomas, possono sfuggire di sotto e 
al lato sinistro della vessìca , o urtare nella pietra senza 
penetrare quanto farebbe d uojx) nella cavità vessicalc; 
il taglio può inoltre compromettere l uretere, la vesaichetta 
seminale sinistra, il condotto deferente, la piega perito- 
neale e lo stesso retto intestino, quando questo fosse, come 
talvolta si trova, disteso largamente ad ampolla, oc- 
cupando gran parte del triangolo retto uretrale. 

Per questi mauil'esti gravi inconvenienti del metodo, 
che furono notati e dichiarati dallo stesso Le Dran per 
prove infelici fatte da esso e da altri sui calcolosi e 
per esperimenti molti sui cadaveri, il metodo stesso 
laterale fu abbandonato , ed ora non si ricorda che per 
essere fedeli espositori della istoria della Cistotomia, 
non perchè esso serva ad esempio pratico della stessa 
operazione. 
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Signori , 

Dopo aver discorso del metodo lateralizzato e dei 

suoi iniporlanli procossi, essendoché ([iioslo nictodo 
è fra i più usitati dai litotoiuisti , occorre ora, che, con* 
sideraDdoio in generale , dica con qaali regole prati- 
che esso si esegaisce ; come dobbiamo disporre e situare 
r infermo e li ainti per la operazione ; quali ferri ne- 
cessari e (li n'si'rra aj)parcciliiare ; come condurre l'alio 
operatorio, ed in qual modo provveden; ad alcune acci- 
dentalità proprie a questo e ad altri metodi perineali. 

La prima cura dell' operatore deve rivolgersi all'ope- 
rando , onde (i}tp(ii ('( chiaria alla o[)erazione i<rave , alla 
quale ei dc\o sottomettersi. Questa cura li antichi la 
facevano solenne e paurosa, salassando, purgando, de- 
purando commessi dicevano li umori, tenendo in dieta, 
e scegliendo poi, e luogo, e tempo, e stagione con tale 
uno scrupolo ed una religione, da toglier lanimo a chi 
lo avesse avuto più pronto e più volonteroso di libe- 
rarsi del proprio male. Allontanare qualche mala dispo- 
sizione^che possa essere nel malato, quando si possa 
remuovere , certo sarà utile e buono, e deve consigliarsi 
per questa , e per ogni altra importante oj)erazione 
che debba esser latta. Quindi utile fuso delle piacevoli 
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purghe o del salasso talvolta; sia per togliere Toppor- 
tonità a consecative complicanze per vizio saburrale o 
gastrico ; sia per sminuire Io stato di pletora o di flem- 

masia che fosse o minacciasse. Io soglio quasi sempre, 
resa per qualche giorno più stretta la dieta , serliato 
il riposo (4 ), adoperato il bagno generale, purgare blanda- 
mente il calcoloso r antivigilia della operazione, e soglio 
pure con molto profitto, prima di operare ! bambini , ripe- 
tutamente lare uso deirli antehriinlici, essendoché pur 
troppo è vero che la ver mi nazione intestinale si consocia 
frequentemente in essi col calcolo vessicale, e, non vinta, 
costituisce una delle più gravi ed anche insormontabili com- 
plicanze successive alla cistotomìa. Ho veduto parecchie 
volte le eons iilsiuui, e le forme piìi gravi di nevrosi, lener 
dietro alk operazione , senza chè l'arte vi avesse potuto 

(4} Io son uso nella Clinica, quando non mi siringe una pressante 
neoessith , attendere alcuni giorni . i dieci , i dodici , prima di ope- 
rare il calcoloso col taglio o colla triturazione , sia per abituarlo alle 
influenze nosocomiali , sia per metlerlo nelle migliori condizioni di 
corpo n (li spirito. Forò quest'anno mi sono imbattuto in un caso, 
nel quale mi son dovuto pojitire di avor scLiiiilo quella pratica, che 
io credo d' altrondo ecce lonte. V\\ tal Giux ppo Panerai di atwii 35, 
che tino dalla nascita aveva patito del mal d' orina , entrò nella Cli- 
nica il 29 Gennaio 4863. Sospettato avendo eh' egli avesse la pietra, 
lo volli subito siringarlo, eia senti grossa, scabra, dura e risonante 
vivacemente, percaoleiidola coUMsInimeDio. Consigliato il riposo, la 
dieta oonreniente , ana bevanda alcalina , e pensando esegnire poi la 
ciiloloiDia, qoando il dolore del male si ftisse fatto più nlle, le orine 
meno fetide e meno purulente poiché tali erano allora, repentinamente 
SI accese nel malato una così violenta cisUtide, e poi cosi chiari si 
manifestarono i segni della febbre purulenta, che il povero infermo 
dovè perire, l/aotossia confermò i caratteri propri del calc( lo <jià 
annunziati (era calcolo unico, pro'iso come un ovo di gallina, duris- 
simo, scabro ' . le orine contenute nella ve?sica afTatlo purulente ; 
questa con ellelli manifesti di Holiosì antica e rrreiite ; |>oi evasa- 
menlo purulento nel peritoneo, fra i muscoli addumiuaii del lato de- 
stro, ecchimoi>i polmonari ec. 
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metter riparo. Io non dirò -oome agli adulti si debba 
pulir bene il perineo, radendo i peli, e far liscia e levi- 
gata questa regione; dirò bensì che dobbiamo essere 
scrupolosi nel procacciare, die, un ora ahneno avanti 
di operare, sia, col mezzo di un clistere , vuotato 
r intestino retto, onde, e si allarghi il campo della ope- 
razione , cioè il triangolo nretro-rettale , e si sottragga 

10 slesso intestino al pericolo del taglio. Darei biasimo 
a chi facesse altrimenti, o a chi si accontentasse che 
r infermo avesse avuto, o nella notte che precede o nel 
giorno antecedente, il naturale benefizio spontaneo o 
procacciato col purgante o col clistere. Bisogna che il 
retto si vuoti poco tempo avanti 1 atto operatorio, e, 
quando ciò non avvenisse, indugiare a compierlo o sospen- 
derlo. Credo che siffatta pratica sia di altissimo momento, 
e forse io debbo allo scrupolo che io pongo a seguirla, 

11 non aver finora tagliato l'intestino retto in tante 
cistotomie perineali da me fatte nel corso di 18 anni 
di esercizio clinico e civile. Uo trovato ancora esser 
utile, secondo la qualità delle orine e Ui presunta na- 
tura del calcolo, for prendere al malato per alcuni giorni 
una bevanda, o acidetla, o alcalina per temperare Fazione 
talvolta soverchiamente irritante delle orine stesse, e 
diminuire cosi lo stato irritativo della muccosa vessi- 
cale, che è inseparabile colla presenza della pietra. Ap* 
pareochiato in questa guisa Y operando bisogna metterlo 
sulla tavola operatoria, e assicurarlo nella piii conve- 
niente posizione, dalla quale egli non possa volontaria • 
mente togliersi, ma vi rimanga obbligato. 

La tavola operatoria per la Cistotomia è , nelli spedali , 
formata in generale da un piano orizzontale fisso, largo 
tre piedi, e da un piano inclinato a leggìo mobile a incli- 
nazione diversa mercè di un sostegno puntuto, il quale, 
secondo che s incastra, o avanti, o in dietro nei fori di 

u 
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una filiera, il piano inclinato innalza o si deprime. 
L'altezza della tavola deve esser tale, che, quando il 

calcoloso è posto sovr essa, la regiono perineale possa 
allivellarsi al petto deiroporatore quand'egli si tenga in 
piedi. Nei passati tempi i litotomisti di grido ebbero le 
loro tavole speciali , che inviavano qua e là ove erano 
operazioni da forsì, quasi fossero il palco indispensabile 
per la esecuzione loro. Evitando i morbidi letti, qua- 
lunque solido piano che sia alla necessaria altezza, non 
molto largo, e sai quale possa essere messo a pendìo 
un materasso e cuscini , può lar Y ufficio della tavola 
operatoria. Molti operatori preferiscono ora il letto stretto 
elevato e duro. Morand (1) ricorda il caso infelice di un 
calcoloso che fu talmente colpito dalla tavola operatoria, 
che, ad onta della sua buona costituzione di corpo e 
della felicissima operazione sopportata, fu vittima del 
sofferto spavento. Bisogna dunque evitare quanto pìb 
si può (K irnpiuirire il malato, e cercare di apparecchiarlo 
alla operazione coi cerimoniale più semplice, quando però 
colla semplicità non si perda la solidità necessaria che 
deve cercarsi colla posizione del calcoloso. Dice TAI- 
ghisi (2ì , che si potrà pigliare una sedia bassa, e arro- 
vesciatala e inclinatala, legarla saldamente sopra una 
tavola e servirsene acconciamente per porre il malato 
a pendio. Nel passato secolo, allorché T operando nelii 
spedali erasi messo sulla tavola operatoria, racconta 
Deschamps, che un prete gli si presentava ritto davanti 
intuonando il Salve Regina, mentre operatore, aiuti e 
assistenti & inginocchiavano perdurante \ orazione : finita 
questa si operava. 

Il preparativo aveva certo la luttuosa imponenza 
di quello del martirio o del supphzio capitale. Da que* 

{\] Traile du hauìt npparril , pag. 331. 
(2) Della LiMamia, § iV. 
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ste mostre non opportune di pietà religiosa , e da ogni 

apparato pauroso, deve cercare Topi^ratore di tenersi 
lontano quanto più può, conoscendo per esperienza quanto 
possa esser triste e duratura la impressione che ne riceve 
il malato. Accomodata la tavola operatoria, debbono met- 
tersi in ordine Tistruroenti, e totto ciò che pnò essere 
necessario aver fra mano por una grave operazione, 
come i ferri ordinari da medicatura, siringhe metalli- 
che e elastiche, fili incerati, fasce, compresse, teli, spa- 
gne, bacini, acque emostatiche, acque cordiali, olio, 
schizzetti, ec. ec. ec. Bisogna ancora preparare due so- 
lido 0 robuste fasce, lunghe ciascuna due moiri, con 
le quali, quando si creda opportuno, debb' esser legato 
il paziente, e mantenuto in ana posizione costante. É 
utile ancora avere in pronto i canteri olivari e il for- 
nello per riscaldarli : meglio è non averne il bisogno o , 
avendolo, mancaro di un aiuto necessario ed eilìcace. 

Quanto agli strumenti essi debbono essere, e i ne- 
cessari per Tatto operatorio e per il processo che si 
sceglie , e li accessori o aiutatori per provvedere pron- 
tamente con ossi a qualche accidentalità della operazio- 
ne, che mollo o gravi no possono intravvenire come la 
pratica c insegna. L'istr amenti necessari ^ i quali deb- 
bonsi apparecchiare sopra una tavoletta separata da 
quella ove si mettono li accessori onde non partorir 
confusione , saranno : 1.° il siringone; 2.° i coltelli retti e 
panciuti ; 3.° il lilotomo speciale , quando non si voglia 
adoperare il coltello ordinario per il taglio della prostata 
e del collo della vessica ; i.^ il coltello bottonaio; 5.** la 
tanaglia ; 6.^ il bottone a cucchiaia. Li strumenti acces- 
sori , che si terranno in pronto come ho dotto separata- 
mente , debbono essere ; li aghi curvi fissi sul manico 
appuntati e smussi e fomiti di robusto laccio; un fran- 
gitore della pietra quale si voglia e si sìa prescelto, (e 
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quello di Ueriheloap modificato, od altro di cui tratterò 

in seguito, può essere opportuno); la cucchiaia di Celso. 
Degli altri strumenti accessori ed aiutatori, io terrò 
proposito discorrendo delle complicanze speciali della 
cistotomia. Dice benissimo Yelpean, che quando si h 
la scelta dei ferri bisogna porre la più scrupolosa atten- 
zione ad averli i più accomodati ed i meglio forniti per 
r atto operatorio, non essendo indifferente prenderne uno 
piuttostochè un altro fra i simili. 
Catetere o siringane, 

Fiy. 82. 




La scelta del catetere può aiutare molto ed agevolare 
la perfetta esecuzione della cistotomia perineale. Bisogna 
che questo istrumento prezioso abbia la curva la più 
dolce e regolare, secondando quella delFuretra, e che sia 
di tal lunghezza da sporgere per due o tre centimetri 
soltanto nella cavità vessicale, allorché esso è posto 
nella sua conveniente posizione; bisogna che sia, pro- 
porzionatamente al canale uretrale ed alla età del cai- 
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ooloso, il più grosso possibile; bisogna che abbia pro- 
fonda la solcatura c rilevati li orli, o che, come quello 
dei Dupuytren, si slarghi un poco nel mezzo dellarco, 
e sia par largo il sao seno, quale ne sia la forma, o 
a mezza lana, o ad angolo o quadrato. Più questo seno 
saiè ampio , e più gioverà, o per ritrovare prontamente 
il canale uretrale , o per spingervi il litolomo e mante- 
nerlo ben retto nella guida, lo credo alile che la solcatura 
termini bruscamente a fondo cieco verso il bottone del 
catetere, o come ordinariamente dicesi al becco di esso, 
e ciò per impedire che ristmmento tagliente si spinga 
troppo profondamente nella cavità vessicale , e quindi 
allarghi troppo il taglio della prostata e del collo ves- 
sicale , in special modo quando queste parti s' incidono 
di fuori in dentro con un litotomo qualunque. 

// coltello retto o anche convesso , con cui si fa 
la incisione delle esterne e superllciali parti del peri- 
neo , debb' essere forte , a larga costola , iisso nel ma- 
nico, e per grandezza proporzionato alla età del calcoloso. 
Esso può giovare, tanto se è tagliente da uno, quanto 
da ambedue i lati , nel qual caso debb'esscr grossotto 
e rilevato nel mezzo della lama e non brandire mini- 
mamente, lo mi servo di un coltello retto ordinario la 
cui punta non sia molto prolungata e sottile. 

Il Htotmo può essere il coltello stesso con cui 
si fa il taglio esterno, od uno degli speciali istrumenti 
incisori semplici o complicati, liberi o nascosti, di quei 
che tagliano di fuori in dentro, o di dentro in fuori, 
e ciò secondo il particolare processo prescelto dall*ope- 
ratore. Quindi il litotomo può essere , o istrumento co- 
mune , o istrumento speciale , quale sarebbe quello del 
firate Cosimo , del Le Cat ec. ec. 

Vi sono parecchi coltelli vecchi e nuovi destinati a 
questo officio della incisione delle profonde parti, dì al- 
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cuoi dei quali ho pur tenuto parola neli* esame dei più 
importanti processi relativi al metodo lateràlizzato. Vi sono 

i coltelli del Chescklcn, del Lo Dran, del Le Cai (cisto- 
tomo-gorgeret ), cislotomo del Pouteau, del Vicq-d'Azir 
già mostrati; e poi quelli recenti dei Dieffisubach, del Li- 
sten e del Fergussou alquanto simUi al coltello rappre- 
sentato colla fìg. 81 . Vi è il litotomo del Rizzoli (Hg. 40.) ec. 
Eccovi UD antico litotomo che ricorda quello del Fouberl. 



Fig. 83 

N(M hanìhiiii io ini 
servo uliliiHMilc del sem- 
plice coltello bottonato, al 
quale fo fare Tufficìo del 
litotomo, e così , rispar- 
miando uno istrumento 
speciale, rendo più sem- 
plice .r apparecchio dei 
ferri necessari. E a mag- 
giore scnìplicità, ripoto 
ancora, si può ridurre, 
r atto operatorio giovan- 




doci del coltello retto o convesso, con cui si è fetto il 
primo taglio , e quando , com' io dirò discorrendo della 

operazione , ci si contenti d* incidere soltanto la punta 
della prostata rispettando il collo della vessica. 

li colMo bottonaio è un istrumento che debb'es- 
sere sempre apparecchiato fra quelli necessari per la 
cistotomia perineale lateralìzzata, essendoché può essere 
indispensabile di allargare il taglio j)rofondo, sia perchè 
fu fatto troppo breve col litotomo , sia perchè la pietra 
si sente più voluminosa di quello che col riscontro primo 
pareva. Esso sarà lungo, retto, resistente, non flessibile, 
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con groBso bottone, stretto di lama e col manico pro- 
lungato e grosso , afiìnchè , dovendo tagliare a molla 
profondila, e spesso un tessuto indurilo, qual suol essere 
t^dvolta quello della prostata, non vacilli nella mano 
deir operatore , e possa poi essere convenientemente di- 
retto per la necessaria via. Non credo utili i coltelli 
hollonati falcati , e molto meno i faU ali appuntali, con- 
siderando la punta del coltello dannosa sempre e non 
utile mai per lo sbrigliamento ed allargamento deUa 
profonda ferita perineale. L*u80 di questo istrumento 
bene adoperato, e da chi ba la pratica della cistotomia, 
può rendere degl iniponantissimi servigi , abbreviare 
molto Tatto operatorio, c, tagliando al bisogno la pro- 
stata in varj dei suoi raggi, aprire una larga via per 
il passo di calcoli molto voluminosi, serbando intatta 
la estensione e la direzione del taglio estemo perineale. 

Le tanaglie 
Fiy. 84. 
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che si preparano debbono essere vane e diverse per 
grandezza e per forma. Ve ne debbono essere delle 

rette e dolio curve , delle grandi, delle mediocri e delle 
piccole. Operando i piccoli calcolosi, o avendo la di- 
sgrazia , che il calcolo afferrato si stritoli in pezzetti , 
sono ntilissime le tanagliette rette e curve che si ado- 
perano per i polipi nasali , e giovano pare le stesse 
pinzette da medicatura , quando , o si opera per un 
calcolo piccolissimo che si arresta e s' infossa nel tra- 
mite della ferita, sfuggendo dalle tanagliette che lo han 
preso, o trasportatovi colle orine che sgrondano ; oppure 
quando , rotto il calcolo , i suoi frammenti ingombrano 
il tramite stesso avvicinandosi e distendendosi intorno 
alla esterna ferita. Le tanaglie non debbono essere di 
antica forma a modo di forbici , che slargansi troppo 
néHa vessìca e neUa ferita e mal pigliano il calcolo, o 
preso lo lasciano facilmente sfuggire ; ma debbono es- 
sere quali or sono quelle da polipi, cioè a, cucchiaie quasi 
parallele quando la tanaglia si apre, e si apre princi- 
palmente neUa cavità vessicale ; debbono essere artico- 
late a molta distanza dalle cucchiaie; debbono le cucchiaie 
esser escavate, crestate in traverso, o puntate e rigate 
di dentro ; debbono , come si sa , avvicinarsi e non 
toccarsi in cima, onde, stringendo a vuoto, non possono 
pmzettare o stracciare esse la muccosa vessicale; deb- 
bono esser piuttosto corte e tozze che lunghe e svelte. 
Sarà utile avere ancora una tanaglia disarticolabile alla 
maniera del forceps ostetrico (i ), qualora il calcolo non 
permetta di essere afferrato stabilmente con la tanaglia 
unita e fis A , come dirò più a lungo in seguito trattando 
delli accidenti e complicanze della cistotomia perineale. 

(1) Vedi figura 52. 
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Finaimente non deve, sulla tavoletla ove sono 

apparecchiati li strumenti speciali, mancare il dottane 

a cucchtcùa , che è , 




come sapete già, un fusto metallico, lungo oltre un palmo, 
tondo retto, e che termina ad una estremità con un grosso 

rigonfiamento a pallottola bottone^ , e dall altra con una 
cucchiaia meno curva di quella di Celso e meno larga. Dal 
bottone alla concavità o convessità della cucchiaia l' istru- 
mento presenta una cresta longitudinale a spigolo , che 
si eleva di più nella parte media , e si abbassa e si 
deprime verso le estremità. Questo t'erro è utilissimo e 
necessario, particolarmente per li adulti, ed iu quei casi, 
non rari, in cui il dito dell' operatore , per molta altezza 
del perineo e del collo vessicale , sia essa dipendente 
dal grasso , sia per ipertrofia della prostata , o per na- 
turale conformazione delle parti, non può giungere, per 
quanto sia spinto oltre, a dominare la cavità vessicale 

«5 
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e toccare il calcolo. Allora s'introduce il bottone, che 
fa Pufficio del dito , e, ai lati della cresta di esso tennta 

superiore, si ijuida la tanaiilia e si conduce innanzi la 
operazione con questo istrumento ausiliare. 

Quando si è preparata la tavola od il letto op- 
portuno operatorio, quando si sono messi in pronto 
1 istrumenti , fa d* uopo mettere il paziente nella più 
utile posizione e inantenervelo slaliihnente , disporre li 
ajuti , situar sè slesso nel modo migliore per compiere 
la operazione con sollecitudine ed esattezza, finalmente 
operarlo. 

Posizione dell* operando. Quanto alla posizione nella 

quale deve esser posto 1 operando, discordano i litoto- 
roisti fra loro. Taluni ()releriscono la posizione orizzon- 
tale del tronco con I9 testa un poco inclinata in avanti, 
e ciò perchè la pietra si conduca più agevolmente al 
collo della vessica, e la vessica non sia aggravata dal peso 
delle intestina ; altri danno la preferenza alla ])osi/.ione 
inclinata, come quella che mei:;lio paralizza i movimenti 
del dorso che potrebbe fare il malato, e che aiuta la 
discesa della pietra nella parte piii declive della cavità ves- 
sicale. In Inghilterra, ad esempio del Cheselden, si pre- 
sc(^glie ordinariamente dai iilotoniisti la posizione oriz- 
zontale ; in Francia, in itaUa la inclinata od obliqua. Ambo 
possono essere convenienti. Però la obliqua mi è sem- 
brato sempre la migliore e la più universalmente adot- 
tata dai^li operatori. Si fa posare col dorso Y operando 
sul piano inclinato i^uarnito tli un trapunto, e col bacino 
si conduce suU orlo della tavola fino a chè vi si ap- 
poggino le tuberosità ischiatiche, e che all'operando 
stesso paia di cader giù. Due aiuti di eguale altezza e 
robusti tengono le eslicniiiìi inferiori divaricandole, e 
piegando ie gambe sulle cosce e le cosce sul bacino. 
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Un largo telo , senza bisogno di fascia speciale che sia 
aggiuiila e lissa alla (avola , passi sul vende del m;i- 
lalo, e, comprimendolo, assicuri il tronco. Li operalori 
discordano intomo alla convenienza di legare il paziente, 
ed alcuni affidano tutto al baon volere di lui ed alla 
esperta e provata capacità degli aiuti. Velpeau segue 
questa pratica , dichiarando barbara ed ecci.'zionale la 
contraria, lo invece, ammonito dalf esperienza , e con- 
vinto della necessità che il calcoloso si mantenga, talora 
per temj)o non breve, in una posizione ferma e costante, 
dico eccezionale la pratica di non legare il malato e 
talvolta imprudente , utile e necessaria la opposta ; e 
questo dico in special modo dovendo operare bambini, 
o adulti pusillanimi paurosi, o, come i più sono, poco 
tolleranti del dolore e desiderosi di fuggirlo con ogni 
loro potere e sforzo, l iia volta òperando a Livorno 
un calcoloso , uomo forte e pingue , che rifuggiva alla 
idea di farsi legare mani e piedi, e cedendo io al di 
lui desiderio ed a quello espresso dagli amici suoi, mi 
accinsi all' atto operatorio , affidando agli aiuti la neces- 
saria posizione del inalalo. Ma, non ebbi appena l'atto 
r esterno taglio perineale che il paziente pinse forte con 
ambo le piote , come dice Dante ; scommosse li aiuti , 
che erano forti e volenterosi, e tanto strette serrò e 
strìnse insieme, allungandole, le estremità inferiori, che 
fu opera mollo diilìcile rimetterlo nella conveniente po- 
sizione, legarlo e continuare I operazione. Per legar l ope- 
rando si prendono le due lunghe &sce apparecchiate, e 
raddoppiate, e, fotte con esse in mezzo due anse scorsoie, 
si allacciano con queste i polsi e si stringono. Si pro- 
cura che le palme delle mani del paziente abbraicino, 
o il tallone corrispondente, o meglio il dorso del piede, 
e quindi si fascia, si stringe e si lega là mano al piede, 
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avvolgendo i due capi della fescia sul dorso de! piede e 

air estremo inferiore della gamba. In questa maniera postò 
e assicurato 1 oj)cran(lo possiamo esser sicuri eh' egli 
non si contorcerà nò scivolerà di sotto, seppure la sua 
bestiale natura, o la piccolezza del suo corpo non lo 
renda intollerabile di ogni freno e governo e inooereibile. 

Aiuti. - Due aiuti avranno, come ho detto, per ufilcio 
(li reggere e tener pari e sollevate e piegate le estremità 
inferiori ; un altro aiuto a destra deli' operando, messosi 
sopra uno sgabello s'incaricherà di alzare colla mano 
destra lo scroto, reggendolo nella palma éd in guisa, che 
il minimo dito si trovi in basso ed orizzontale acco- 
standosi al perineo ; colla sinistra mano afferrerà il 
padiglione del siringone, tenendolo stabilmente fermo, 
inclinato a destra, e facendolo sporgere alquanto colla 
sua convessa parte Scannellata obliquamente alla regione 
sinistra del perineo. Questo importante uHicio deve es- 
sere allidato ad un intelligente chirurgo, e a quello in 
cui si abbia maggior fiducia, perchè egli deve con i suoi 
movimenti regolari e precisi prender parie all'atto com- 
plesso della operazione. Un quarto aiuto si porrà a destra 
deir opeialoic e l(M'rà la tavoletta, ove saranno posti ed 
ordinati li strumenti neccssarj, per prender poi al bisogno 
faltra tavoletta ove saranno quelli di riserva od accessoij. 
Un quinto aiuto pure avrà cura di assistere il paziente, in- 
coraggiarlo, aiutarlo a soffrire, o, volendolo il chirurgo o 
r inCcrnio, di clurolormizzarlo. Se li aiuti saranno molti, 
come è nelle scuole pratiche, due si occuperanno pure a te- 
ner tesa la larga foscm addominale, affinchè T operando 
non foccia moto. Bisogna che questi aiuti adempiano 
tutti scrupolosamente al dover loro senza intralciarsi o 
sostituirsi nelle loro reciproche incombenze. Quanto gio- 
vano i sufiicienti ed esperti aiuti, altrettanto ingombrano 
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o nuoocioDO i molti con poca esperienza e innlilmente 

faccendieri, a Stabilita l'ora nella (juale si vuole operare, 
scrive r Alghisi (loc. cil. oltre ai ministri destinati a 
tenere le gambe e a sollevare lo scroto , vi sia pure il 
signor Fisico per assistere ed essere testimonio alFopo- 
razione, ed un Padre spirituale , che di tempo in tempo 
rincuori il paziente con qualche parola di conforto ». Ora, 
la Dio mercè , tìsico e confortatore debb' essere lo stesso 
opemiore , al quale , nè debbono mancare la pratica della 
medicina , nò quei modi dolci ed efficaci ad incorag- 
giare r infermo per renderlo animoso a tollerar il do- 
lore , ora facendolo sperare che Y operazione sia presto 
al suo compimento , ora facendogli vedere nella stessa 
operazione il termine dei tanti suoi patimenti sofferti. 

Apparecchiati ì ferri, situato T. operando, disposti 
li aiuti, bisogna che pure 1* operatore pigli il suo po- 
sto, e quella posi/inn(» la più opjKjrluua a ben condurre 
e compiere Tatto operatorio. 

L'operatore deve mettersi avanti al paziente ed avere 
in feccia larga e tesa la regione perineale, die è il 
campo della sua operazione. Egli , secondo la sua pro- 
pria altezza, e quella alla (piale fu messo il calcoloso 
sulla tavola o sul letto operatorio , o può stare in piedi 
coUa testa e col tronco un po' piegato in avanti, o può 
iDginoccbiarsi mettendo a terra il ginocchio destro , ed 
anche assidersi. Quando , chi opera al)l)ia ac(piistato 
tutta quella destrezza e sicurezza, che e necessaria per 
la pratica di questa operazione difficilissima e spesso 
complicata, e debba la operazione essere eseguita in 
presenza di molti osservalorr che sono , com* ò natura- 
le, alle spalle dello stesso operatore, ei^li può condursi 
un [>oco sulla sua sinistra , almeno nel fare l esterno 
taglio e superficiale del perineo , e così dar campo agli 
altri di potere osservare. Però questa compiacenza non 
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deve mai nuocere alla importanza ed al regolare e più 
pronto andamento deli' atto operatorio. 

Quando tutto sia disposto nel modo il più convp- 
nientc, e prudentemeule preveduto alle più frequenti 
complicanze della operazione oón quella sagacità che la 
pratica consiglia , si può dar princìpio alla medesima , 
cercando di esegoìrla bene e presto. Se queste due qua- 
lità potranno andar conij;iunte ce ne rallegreremo , e 
sarem contenti di avere nel tempo più breve sottratto 
r infermo agli spasimi del male e del rimedio» 

Però non bisogna sacrificare il bene al presto, e, 
per darsi il vanto di fere la cistotomia in minuti se- 
condi , nuocere all'infermo, fare una operazione incom- 
pleta , dare un brutto e certo non imitabile esempio a 
chi impara. Sarà sempre fetta presto una qualunque 
siasi operazione quando sarà fetta bene. « Giacché son 
sotto il coltello , dicono molti malati, cerchi di liberarmi 
affatto dal mio male, e che esso non torni a trilwlarmi 
mai più ». 11 chirurgo, più della sua gloria, deve aver 
sempre la salute e la vita deir infermo in cima dei suoi 
pensieri , e adempiere a questo suo proposito ed a que- 
sto suo dovere religiosamente , e con tutta quella inte- 
merità d animo di cui deve dar sempre solenni prove 
neirescrcizio dell'arte sua. Sono gì' ignoranti od i fena- 
tici che misurano la capacità dell' operatore dal tempo 
ch'egli impiega nel fere la cistotomia. Chi può garantire 
la durata di (pieslo tempo? (]hi jnevinlere le diflìcollà 
che ci si possouo parare iuoauzi? È temerità il circo- 
scriverlo in angusti confini , proporsi di non oltrepas- 
sarli , e, come Sharp e Liston facevano, rendersi schiavi 
del minuto primo e dei secondi. 

La cistotomia può per sua natura essere talmente 
complicata, e riuscire anche ai più esperti, cosi ardua 
. operazione , da mettere alla prova tutte le capacità che 
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deve avere il chirurgo, sia che da noi si consideri alla sua 

destrezza e previdenza come operatore e alla sua scienza 
patologica, sia che si riguardi come uomo imperturbabile 
e fermo in mezzo ai molti ostacoli che gli si mettono 
iDnanzi, e che fanno spesso impallidire e scoraggiare i piii 
valorosi. Sono saggia c piene di verità a questo propo- 
sito le parole del Le Dran 1 . « La sorgente la })iìi ro- 
tt mane delli accidenti della Cistotomia, egli dice, è spesso, 
« non tanto l' igopranza dcir operatore, quanto la preci- 
« pitazione eh' egli pone nel farla. Il desiderio eh' egli 
« ha di Vedere il suo infermo prontamente liberato dai 
« dolori che lo loi niciilano ; la vaiiifà di dar termine 
« alla operazione quasi appena eh ei T ha cominciata, 
« lo distraggono spesso dal tener d'occhio alle cose 
« essenziali dell' atto operatorio , e piii sollecito di finire 
.« che di ben fare , che la sua mano si spinga più 
« oltre della sua riflessione. Se un malato sapesse che, 
« operandolo con tanta prontezza, si espone a perire 
« per li effetti gravi ed evitabili della stessa operazio- 
« ne , rifiuterebbe la comune opinione che stima a mir 
« nnti la valenzia dell' operatore , e gli si raccomande- 
« rebbe di procinlcM'e hMilaniente, e di sacrilìcare la sua 
tt gloriola al di lui bene. Questa gloriola a quanti mai 
« calcolosi dev' essere costata la vita I » L' eremita Fra 
Giacomo, adoperando il suo primo processo, fu mara- 
viglioso per la prontezza dell operare e fu infelicissimo. • 
Al contrario Haw fu lento e prudente operatore , e fu 
mirabilmente felice. Bisogna che il chirurgo si spogli 
una volta di certi pregiudizi ed errori, dei quali va 
spesso pomposo, e si convinca ch'egli non deve ope- 
rare che con il solo e T unico intendimento di guarire 

(I) MumeU de Médeeme, selteinbr» 4754. 
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il malato, ed a qaesto aoioo e solo fine deve mirare 
con tutte le sue forze e con ogni suo sacrificio , sia 

pur quello che altri sa])])i.i che la sua cistotomia fu 
compiuta , non in cinquaula secondi , ma in cito o dieci 
minuti primi e più. Avrà sempre impiegato pochissimo 
tempo quando avrà il conforto di vedere tornato in salute 
r infermo, per opera della sua mano e del suo intre- 
gno. lo vorrei che i litotomisti che operano col projxun- 
mento di far presto, succeda quel ci|e può succedere, 
che danno altrui il proprio orologio per tener conto del 
tempo, che si beano, a operazione fatta, degli altrui 
rallegramenti e spesso degli applausi, quasi ft^ssero pre- 
stii^iatori da teatro , mi potessero dire, con la franchezza 
che detta 1 onestà , se 1 animo loro fu sempre (piielo 
quando li altri trovarono mirabilè e portentoso il &tto 
loro, o non piuttosto si sentirono le punture del rimorso, 
avendo alla sollecitudine sacrificato il bene , ed avendo la 
certezza di aser prodotto danni che avrebbero potuto 
evitare, e quindi aver fatto una operazione incompleta c 
insufficiente. Se difiicile è, operando, far bene e diffici- 
lissimo raggiungere la perfezione, quanto mai queste diffi- 
coltà non dehiwno moltiplicarsi eseguendo la cistotomia , 
che è, di tutte le operazioni chirurgiche, la più complica- 
ta, e se ben da noi si considera, una delle più gravi 
e più ardimentose. Io conosco e conobbi uomini valorosi 
neir arte , che avrebbero imperturbabilmente firugato 
nelle più recondite parli del nostro corpo p(M" estrar 
tumori, legare arterie ec. , essere stati presi delia più 
grave preoccupazione dell' animo nell accingersi alla - 
cÌ8,totomia. 

Gli antichi chirurghi litotomisti , e possiam dire quasi 
fino al principio del (•(>n (MUo secolo, solevano laccogliere 
un numero, taivullu uoià piccolo, di calcolosi e sotto 
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porli tutti al laglio nel medesimo giorno, scelti tempo 
e stagione propizia. Ciò doveva faticare straordinaria- 
mente l'operatore e quindi nuocere agli uHìidì oporan- 
di. Ora negli spedali i malati si operano via via che si 
ricevono , e raro è che si fiiccìano due cistotomie in un 
sol giorno. 

Questa operazione è ordinariamente di elezione , 
cioè possiamo scegliere il tempo più opportuno por ese- 
guirla. Pure vi sono alcuni casi eccezionali nei quali , 
sia per eccessivo dolore che il calcolo procaccia, sia 
per ematuria abbondante piletta dalla di lui superfi- 
cie scabra e tagliente , sia quando esso si è impegnato 
nel collo della vessica e accagiona l'iscuria, è necessario 
far subito T operazione, e provvedere al minacciante pe- 
ricolo. Io salvai una volta un calcoloso che era in preda 
ai più strazianti dolori per emorragia vcssicale, taglian- 
dolo immediatamente alle undici di sera, e cavandogli una 
pietra , la cui superficie era ovunque tagliente per cri- 
stalli laminari simili a quelli che mostrano certi mine- 
rali di ferro. Altro pure operai senza mettere indugio , 
perchè, avendo tutta T uretra piena di calcoli fino alla 
fossetta navicolare e due grossi essendone pure in ves- 
sica , non aveva più modo di orinare e 1 iscuria era 
completa e minacciosa. Squarciai T uretra al perineo sul 
rafe tenendo per guida il rialzo fàtto dai calcoli stessi; 
vuotata Turetra, che era larga e distesa, e col dito in- 
dice sinistro entrato in vessica , incisi il raggio infe- 
riore della prostata e feci il taglio mediano del Yaccà. 
Basta poi considerare come talvolta i dolori che cagiona 
la pietra nelhi vessica siano senza nome crudi, per 
sentir proprio pietà di uki povero infermo e non metter 
tempo in mezzo onde liberarlo dal male, che lo strazia 
e lo consuma. 

S6 
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Nella cistotomia noi dobbiamo considerare esseo- 
ziahnente dae atti ; il primo die ha per oggetto di 
aprirci col taglio una strada per penetrare in vessica; 

il secondo di prender la pietra e di estrarla. Di questi 
due atti, che abbracciano 1 oggello complesso della ope- 
razione, io parlerò più particolahnente nella futura le« 
zione , trattando delle regole che deve seguire il chi- 
rurgo per compierla , e dei tempi speciali che ad essa 
appartengono. 
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Signori , 

11 primo atto operatorio necessario per eseguire la 
cistotomia perineale, ed anche altre maniere di cistoto- 

mia, è la introduzione, del catetere o siringone ^ ossia di 
queil' istrumeuto che deve servire di conduttore e di 
guida agli altri ferri taglienti destinati ad aprir la via alla 
tanaglia con cui dobbiamo afferrare e tirar fuori la pietra. 
Il catetere , o può introdursi quando il malato è posto 
nella posizione nella quale deve essere operato, o prima 
di toglierlo dal proprio letto per essere poi trasportato 
sulla tavola operatoria. 11 fare in un modo o neli* al- 
tro dipende dalla sagacità dell' operatore e dalla natura 
dell' operando. Consiglierei sempre di metterlo avanti nei 
baml)ini ; i quali , impauriti bestialmente per la opera- 
zione che debboQ patire , si divincolano spesso senza 
posa, e si sottraggono fecìlmente ai mezzi tutti di 
coercizione da render difficile U passaggio di questo 
ferro, sia per li stessi disordinati e tumultuosi mo- 
vimenti , sia per lo spasmo uretrale che ne succede. 
Consiglierei di seguire la stessa pratica nei meticulosi , 
nei nervosi , in quelli che presentano difficoltà alla 
siringatura, sia per strettezza del canale uretrale, sia 
per ipertrofia della prostata, o per altre condizioni mor- 
bose coraplicative. Bisogna esser sicuri, e che il catetere 
segua la r^tta via, e che sia esso condotto per un certo 
tratto nella cavità vessicale: ciò si potrà argomentare 
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0 dal tcoere eh' esso faccia la direzione normale, e dailà 
libertà dei suoi propri movimenti. Si ponga però que- 
sto ferro in uno od in altro tempo , deve il chirurgo , 
avanti di cominciare il taglio, assicurarsi ben bene della 
presenza del calcolo nella vessica , toocandolo e percuo- 
tendolo, e possibilmente della sua sede, della sua mo- 
bilità ec. E, non contento di averlo sentito egli stesso, 
deve farlo sentire ad altri , onde avere la sicurezza di 
non essersi ingannato e di tagliare veramente un calco* 
loso (1). E questo riscontro finale deve esser fatto prima 
di affidare all'aiuto il manico o padiglione del catetere, 
non dovendo noi rimaner contenti di averlo innanzi ese- 
guito altn; volte e ripetuto con frutto, essendoché potrebbe 
accadere, che una pietra, sentita oggi, ci sfuggisse domani 
quando ci accingessimo ad operare il pietrante, e quindi si 
nascondesse , o in qualche gozzo vessicale, o in qualche 
sacco supplemcntario , come talvolta è successo con 
grande morlilicazione dell operatore e disperazione dei 
malato (2). , 

(1) Nel 1845, trovandomi in ano dei maggiori spedali d'Italia, 
vidi da un Chirurgo Clinico, ebe aveva Aima di valente, tagliare al 
perineo col metodo ialeraUnato un individuo eredulo calcoloso. Ma 
non avendo egli trovala la pietra, e non avendola da tè stesso sen- 
tita prima dell' alto operatorio , si voltò al chirurgo astante, ohe aveta 
ricevuto il malato, dimandandogli , s' egli l' avesse veramente sentila 
nel primo riscontro : Mi era parso, rispose V interrogato ; quindi , 
sul solo deposto dubitativo di chi aveva accollo l'infermo, era staU 
fatta la cislolomi:) ! 

(2) Un calcoloso, or sono molli anni , si fece visitare allo spedale 
di Pisa dal valoroso Prof. Revnoll , e questi sii irovò la pietra, e lo 
consigliò a farsi operare. Ma il malato, dubbioso essendo, ricorse ad altro 
chirurgo, il quale, riscontratolo, gii disse non esservi pietra. Per tre volle 
il riseontro del Regnoli fa positivo, per tre volte negativo quello dell'alln). 
Finalmente il malato si risolse di ricorrere alla operasione. La discn^ 
paoza di opinione dei due chirurghi , che a vicenda si erano respinti 11 
malato, e la diceria che era gik corsa, avevan fatto si che la sala operate- 
ria era piena stivala di gente. II Regodi, risentito che ebbe e toccalo il 
calcolo col shlngone, tagliò il malato al perineo : ma, aperta la via, e 
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Quando si è posto il siringone ia vessìca e si è 
affidato all'aiato che s* incarica di tenerlo fisso, condu- 
cendone il padiglione air inguine destro, e quindi fe- 

cenilo ilolcoiiienle sporgere la sua convessità alla regione 
sinistra del perineo , e per una linea che dal ral'e si 
dirìga alla tuberosità ischiatica sinistra, allora sì può 
dar principio al taglio. 

n Chiariss. Prof. Landi , nella Memoria sua , da me 
citata nella ottava lezione, allorché vi ragionai dello mo- 
dificazioni addotte al litolomo nascosto del Irate Cosimo , 
6 di quella particolare da esso lui proposta, dà dei 
savi ed opportuni consigli (1 ) intorno alla curtia e posizione 
del catetere, consigli che io volentieri raccomando alla 
\osfra considerazione, perché li credo fruttuosi di molta 
utilità pratica per condurre a bene la cistotomia perineale. 
Proponendo egli un catetere, la cui parte curva colla 
parte retta dell' istnimento venga misurata da un an- 
golo di 107 gradi, e quindi per tipo di misura ser- 
vendosi di un quadrante , il cui centro sul diametro . 
Gorrìsponda sotto Tarco del pube e precisamente rim- 
petto all'apertura uretrale, Farce graduato essendo vòlto 
in avanti, stabilisce per principio, che la migliore inclina- 

iotrodolto il dito e quindi la tanaglia, la vessica Tu trovata vuota, per 
quanto l'operatore vi lavorasse dentro per andare in traccia di quella 
pietra che aveva troppo chiaramente sentila. Vinto finalmente dalle 
inutili prove hisognò lasciare l'operalo a se sles^so, il quale dopo 
fiochi giorni , passò di vita. Fatta l'aulossia { il pezzo si conserva nel 
Museo Fisico-Patologico della rniversilà Pisana ) fu trovato che il pie- 
tranle aveva due sacche vessicali , ed il calcolo, di mediocre gran> 
dezza, era raccolto nella sacca profonda e posteriore, divisa dalia pili 
aoieriore da un rbtrìogìinento mnseolare, quasi sfintere, il quale do- 
veva, allargandosi, pennetlere alla pietra slesn , ora di portarli 
avanU, e ora in dietro. Forse la poeiiione necessaria data all'ope- 
rando agevolò il passaggio del calcolo dalla vessica nel sacco sopple- 
mentario, e cosi to sottrasse all' operatore. 
(4) Mm. eU., pag. 13. 



20C LFZloNK I)ia:iMA 

zione du Uarsi al catetere nel primo tempo deUa ope- 
razione, e che poi il pratico da sè a occhio comprende 
e regola , debb* essere , in an adulto e ben oostitnito , di 
un ambulo del (juiulrante non minoro di 30 irradi: noi 
qual caso la parte curva dolio stesso catetere si farà 
sporgente in vessica per 15 %| millimetri, ciò che tor- 
nerà utile, onde i litotomi possano sicuramente pene- 
trare m di una certa guida lino in vessica , e non deviare, 
o arrostarsi, corno accador polrol)l)o quando il siringone 
ordinario, per renderlo molto sporgente con la sua 
convessità al perineo, si conducesse col padiglione un 
po* troppo suU* inguine destro , e la sua parte retta 
troppo fosso avvicinala alla porpondicolare del corpo, 
facendosi quasi parallela alla parto anteriore del ventre. 
Seguite queste norme bisogna che l' operatore prima di 
tagliare ponga la sua mano sinistra, o col dorso sotto 

10 scroto, distendendo col pollice e i* indice in traverso 
la pelle del perineo, o mofjlio metta il pollice coli' orlo 
radiale parallelo ai destro lato del rale , appoggiando 
le altre dita stese e raccolte sulla foccia interna della 
coscia corrispondente. Allora , preso colla destra mano 

11 coltello, come piglierebbe una penna da scrivere, col 
tagliente obliquo verso la sinistra tuberosità ischiatica, lo 
iuligga ad una certa profondità nelli strati superficiali 
del perineo e precisamente un pollice avanti ali* ano 
negli adulti , e al sinistro lato del rafe. Infitto che lo 
abbia , dirigendo la punta verso il catetere per avvi* 
cinarvisi anche con questo j)rimo taglio quanto più può, 
segua a incidere a sinistra in fuori c in dietro lino a 
giungere, focendo via via più superficiale il taglio, al 
punto medio fra Y ano e la tuberosità ischiatica , ed 
anche guadagnando un poco su di essa con superfi- 
cialissima slioratura. Ouesta prima incisione dehb essere 
profonda in dentro, superficiale in fuori; non deve av- 
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vicinare troppo le borse per non offendere il bolbo 
nrelrale , o fovorìre V infiltramenti orinosi nello scroto ; 

non deve esser troppo prossima all' ano per cansare , 
specialmente nei vecchi, il pericolo di lai^liare l inte- 
stino retto ; non deve rasentar troppo la branca discen- 
dente del pube ed ascendente dell* ischio, nè ivi esser 
troppo profonda, e ciò per due evidentissime ragioni ; 
la prima, perchè si potrebl)e andare inconlro ali arteria 
pudenda interna, e tagliarla; la seconda, perchè è luu- 
'ile che il taglio sia esternamente profondo , essendo le 
nterne parti quelle che ci debbono aprir la strada a 
penetrare in vessica. Fatta questa prima incisione, si 
porti la punta dell'indice o del pollice sinistro ali angolo 
superiore e interno di essa, e coir unghia , la cui conves- 
sità si volge a sinistra, si vada in cerea deUa solcatura . 
del catetere, per trovar la quale con maggiore solleci- 
tudine, particolarmente se il calcoloso è grasso e con 
alto perineo , si ordina ali" aiuto . che tiene il catrlere , 
di muoverlo un poco da sinistra a destra. Sentila la 
stessa solcatura attraverso le parti molli che la ricuo- 
prono e nel mezzo della ferita, vi s* incastri T unghia 
del dito, e sovr'essa, guidato parallelo il coltello prima 
adoperato , s incida 1 uretra membranosa j)er tre o 
quattro linee e più fin verso la prostata , intaccando 
ancora T apice di questo corpo glanduloso. L'unghia 
paietra allora nella medesima solcatura e serve di guida 
a queir istrumento incisore, quale esso si sia, con cui s'in- 
tende di tagliare la prostatii ed il collo della vessica , 
o che esso apra la via di fuori in dentro o di dentro 
in fuori, e ciò a seconda dello speciale processo che fu 
prescelto per operare con questo metodo laieralizzato. 
Si direbbe con ciò compiuto il primo tempo della ope- 
razione , distmguendo in essa tre atti speciali , cioè : 
^ r incisione del permeo e del canale uretrale; 2.^ T in- 
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cisioae delia prostata e del coUo vessicale ; 3.^ Ja pren- 
sione ed estrazione della pietra. Supponendo ora che U 
taglio delle profonde parti si voglia eseguire col coltello 

panciuto smusso a linguolta, o boUonato alla sua punta, 
oppure adoperare il processo semplicissimo di Garen- 
geot e Perchet, del Nannoni ec., senza usare partico- 
lari litotomi, quale quello del frate Cosimo, del Le 
Cat ec. , ecco come l' operatore deve condursi. Tolto 
dalla solcatura il primo coltello, quando con esso 
non si voglia condurre innanzi V operazione, mante- 
nendovi sempre ferma 1* unghia del dito, vi s'introduca 
il secondo; il quale, assicuratici bene, collo sfrega- 
mento e contatto metallico , che sia proprio nella stessa 
scannellatura, si pigli allora colla sinistra mano il padi- 
glione del catetere, e tanto esso si abbassi ( dai 70 ai 75 
gradi del quadrante proposto dal Laudi ) rialzando la 
concavità deiristnimento sotto Tarco del pube, e tanto 
si spinga profondamente! il coltello , tenuto sul catetere 
ad un angolo di 80 gradi, da percorrere tutto il suo 
solco fino a che non si senta T ostacolo nei fondo. Que- 
sta seconda incisione dev'essere parallela air estema, 
e deve esser condotta per il raggio obliquo inferiore 
sinistro della prostata lino sul collo della vessica. Fatto 
che si sia questo taglio, netto, franco, veloce, scola 
dalla ferita una certa quantità di orina, che ci fà certi 
avere inciso il collo vessicalé, ed aver compiuto il se- 
condo tempo dcir atto operatorio. Allorché si feccia la 
cistotomia per calcoli piccolissimi e particolarmente sui 
bambini, bisogna fare attenzione che col getto della 
orina non sia cacciato fuori anche il calcolo, onde, pene- 
trando poi in vessica, la si trovi vuota. A me due volte 
è successo questo che io dico, e le pietruzze si son 
trovate nella segatura che si mette in terra intrise nel 
sangue che cola dalia ferita. Quando si usi del coltello 
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retto holtonato invece del coltello panciate « come io 
soglio fer quasi sempre operando i barobini calcolosi , 

esso si guida per la solcatura in vessica con le me- 
desime regole, e quando siamo sicuri di esservi pene- 
trati, sta per una certa tal quale libertà dell' istru- 
mento, sia perchè siamo arrivati in fondo della sol- 
catura, si taglia la prostata nella indicata direzione, 
ora alzando il manico del coUello e facendo quindi il 
taglio di dentro in fuori, ora abbassandolo, e incidendo 
piuttosto di fuori in dentro ed in senso contrario. Aperta 
in questa guisa la strada dal perineo alla vessica col 
mezzo della doppia incisione, s introduce per la ferita 
il dito indice della mano sinistra , avendo l'avvertenza 
di mantener sempre il catetere nella prima sua posizio- 

« 

ne , e , o liberamente , o facendo qualche sforzo si pe- 
netra con esso nella cavità vessicale , cercando di toccare 

il calcolo, e valutare la sua sede, il suo noIuuìc, la 
sua forma ec, ciò che non si poteva fare eertamente 
quando, invece del dito che sente , si adoperava antica- 
mente il gorgeret che tocca. Fatta questa esplorazione, 
e considerata la estensione del taglio prostatico in re- 
lazione del volume della pietra, e tenendo pur conto 
della naturale e non piccola cedevolezza dei tessuti che 
col mezzo della tanaglia fociimente si distendono e si 
sfiancano , si comprende e si argomenta se il taglio pro- 
fondo può essere sufficiente o piccolo. Nel primo caso 
si seguita la operazione ; nel secondo si la scorrere 
sulla faccia paUuare del dito stesso il lungo e sottile 
coltello bottonaio, col quale, o nella direzione del taglio 
già fatto, o a dèstra sul raggio trasverso o suirobliquo 
inferiore destro della prostata, si estende e si allarga la 
ferita in modo da non oltrepassare i limiti di essa, ciò che 
sarebbe dannoso, per quanto gii antichi, ed o^l^ì aì Mal- 
gaignc, abbiano sostenuto la convenienza del libero sbri- 

n 
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gliamenCo di latta la prostata anche oltre i suoi propri 
confini. Tenon , per allargare la ferita nel tirar fuori la 

pietra colla tanaglia propose una tanaglia-coltello 
che io uou potrei certo raccomandare 



Fig, 86. 




seiiiliiandonii il dito ed il coltello bottonaio più acconci 
strumenti per lanipliameuto del profondo taglio prosta- 
tico. Quando 1 ìndice sinistro è penetrato in vessica e 
tocca e sente il calcolo, si & dall'aiuto ritirare il cate- 
tere essendo diventato istrumento inutile ed inoppor- 
tuno , come innanzi fu necessario ed opportuni ssi ino a 
bea condurre i due primi tempi dell' operazione. A que- 
sto proposito io debbo avvertire, come un modo di 
aprirsi la via per la prostata, e che fu consigliato da 
Maréchal per il grande apparecchio, quello cioè di inci- 
dere o inlaccare solaiueiìte la punta della proslalii sles- 

(t) Vedi Troia, Oper. cit., T. XtU. 
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sa, che è la parte che strìnge maggiormente T uretra, e 

che prosenta la più forte resistenza al coltello e al dito 
dilatatine , è s(a(o pure adoperato dai seguaci del taglio 
lateralizzato e con grandissimo frutto. Si spìnge , nella 
direzione del raggio .obliquo inferiore sinistro, il mede- 
simo coltello con cui si è aperta 1* uretra membranosa, 
e si spinge per tanto tratto quanto sia necessario per 
fare all'apice della prostala una incisione di tre o quat- 
tro linee ; poi , ritirato il coltello, si conduce nel fondo 
della ferita e al lato destro del catetere il dito dilata- 
tore , e , fatta forza con esso , si penetra , seguendo la 
via uretrale che facilmente si slarga, nella cavità ves- 
sicale, come se si fosse tagliata intera la prostata ed 
il collo vessicale. £ se noi consideriamo come in pra- 
tica, facendo la dstotomia, non è possibile usare del 
taglio senza aceo|)piarlo in qualche modo alla dilatazione, 
sia introducendo il dito esploratore e conduttore , sia 
insinuando la tanaglia e ritirandola insieme alla pietra, 
sia ancora per provvedere alle frequenti accidentalità di 
questa operazione, bisogna concludere che, incidendo 
e dilatando, come è mestieri, noi non liicciamo che se- 
guire il più naturale modo di compiere questa didìcile 
e complicata operazione. Si fatta maniera speciale della 
quale ragiono , ebbe molli seguaci in Italia e frutto di 
splendide guarigioni, tanto sui fenciulli operando, quanto 
sui giovani e su li adulti. Questo infatti fìi il processo che 
seguirono Alessandro Montagna, il Manzoni, ilSogralli, 
il Fabris, il Veronesi , che lasciarono poi in eredità 
a Bresdani^Borsa, a Medoro, al Baldini, al Paiola nipote, 
a Botto di Genova, amicissimo mio, e che possiam 
dire, comune ai litotomisti delFalta Italia. Io pure Tho 
adoperato parecchie ^olle, e debbo grandemente lodar- 
mene, in special modo sui fanciulli, sia perchè allontana 
i pericoli di troppo estesa incisione, sia , perchè avvia 
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a più sollecita guarigione, quando ninna complicanza attra- 
versa e ritarda la cura. 

(lol dito indici» sinistro insinuato in vessica, sentita 
r operatore , e toccata che abbia la pietra , e valutate 
quanto ei può meglio le sue qualità relative, come ho detto, 
alla sede, alla forma, alla grandezza sua ec, non che al 
numero delle produzioni calcolose, quando ve ne abbiano 
diverse , nonché alla grandezza della lerita rimpetto 
a quella del calcolo, riiiutato il gorgcret semplice come 
non necessario istrumento , fa che lo stesso dito esplo- 
ratore si. feccia il conduttore della tanaglia. A tale og- 
i:;etto, trasportalo il dito slesso all'angolo posteriore della 
lerita , volge di esso in allo la faccia palmare , mentre 
la sua punta sta nella cavità vcssicale e tocca il cal- 
colo stesso; e presa colla mano destra quella tanaglia, 
che per grandezza e per forma crede la più adattata al 
caso, la insinua chiusa e di fuori unta nella ferita ed 
in modo, che una delie sue cucchiaie sia a destra e 
Taltra a sinistra. Egli, scivolando sempre la tanaglia sul 
lato palmare del dito . arriva un momento in cui sente 
mancare la resistenza , ed è quello nel quale essa penetra 
nella cavità vcssicale. Allora T indice conduttore, avendo 
latto il suo uliicio , lo ritira ; e , cercando colla tanaglia 
Stessa dì sentire il calcolo, sentitolo, Tapre e la chiude, 
presi i suoi anelli coir indice e il pollice delle respet- 
tìve roani. In questo movimento di aprire e chiudere, 
avendo egli atlenzione di operare nel basso fondo della 
vessica, ove suol trovarsi la pietra, gli avviene ordi- 
nariamente di prenderla , e allora , strette con ambo le 
mani le branche della tanaglia , come si fiirebbe sol 
forceps ostetrico nelf atto di estrarre la testa fetale, con 
movimenti simili , dilatando al bisogno delicatamente le 
parti , e avendo cura , che una delle cucchiaie delf istru- 
mento sia volta all'angolo superiore della ferita e l ai- 
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Ira air opposto per meno oflendero e lacerare li angoli, 
estrac la pietra slessa dalla vessica, nella quale è utile, 
con uno schizzetto a lungo sifone , fare una e due iniezioni 
forzate con acqua fredda o tepida, onde trar fuori tutte le 
niuccosità vessicali, il sangue e spesso del polverume del 
calcolo, quando esso essendo friabile fessesi un po' scro- 
stato. Ed è pure utile e necessario di bene osservare la 
pietra che si è tolta , perchè dalla sua forma ed appa- 
renza si può spesso argomentare se altre pietre vi 
possono essere, qualora specialmente quella tolta mo- 
strasse faccette od angoli rilevati che con altri simili po- 
tessero combaciare. A favorire la estrazione della pietra 
e ad impedire che il chirurgo nel trarla fuori non la stringa 
troppo colle cucchiaie e la rompa, sono utili alcune ta- 
naglie, i di cui manichi, presa la pietra, si fermano sta- 
bilmente, come Mariano Santo faceva col laccio agli 
anelli. Di queste tanaglie ve ne sono alcune fra li antichi 
ferri, ma utile è questa di Charrière detta à cremaiilicre. 



Fig. 87. 
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Così è terminata la operazione. Sulla ferita si pone una 
pezza piegata a quattro doppi e bagnata neiraoqua ge- 
lata , e air operato , sciolto dai lacci o riposto nel pro- 
prio letto, si avviciiiaiio e si piegano le ginocchia tenen- 
dole strette eoa uua fasciatura e rialzandole con un 
guanciale. Nuoce for suiura della fatta ferita , perchè 
ciò impedirebbe lo scolo della orina; nuoce la cannula 
metallica iiUrodolla nella vcssica , sia perchò. non im- 
pedisce essa il trasudamento della orina medesima , 
ed agisce poi qual corpo estraneo che si oppone alla 
chiusura del tramite della ferita ; la quale chiusura po- 
trebbe farsi celerissìmamente (in due giorni) come io 
ne ebbi nella mia pratica due rari esempi; uno in un 
giovanetto ed un altro in un sessagenario di robustis- 
sima tempra, il quale, fino dal primo giorno della pa- 
tita operazione, ebbe la sorte che T orina seguitasse ad 
uscire per la via naturale, ed in quattro giorni fu gua- 
rito del male e del taglio. 

£ tornando ancora un momento sul modo di affer- 
rare colla tanaglia la pietra nelhi vessioa, o come dicono 
i Francesi all'atto del efmser la piètre , vorrebbero essi 
che , aperte le sue cucchiaie, s' imprimesse ad esse e 
sul loro asse, e da destra a sinistra, un movimento bru- 
sco che segnasse un quarto di cerchio ed in modo im- 
presso, che una delle cucchiaie , ossia la destra nella 
vessfca , divenisse inferiore, e raschiasse pescando nel 
basso fondo ove suole annidarsi la pietra. Certo è che 
questo movimento ce la mette qualche \olta agevol- 
mente nel morso della tanaglia e aiuta la prontezza 
dell'atto operatorio ; ma è altresì certo che questo stesso 
movimento , appunto perchè brusco e violento , quando 
non raggiunge V efFetto desideralo, è nocevole e grande- 
mente doloroso ali infermo , qumdi da evitarsi , o almeno 
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da eseguirsi allora quando altre più delicate prove siano 

state insufTicienti ed inutili. 

Quando si opera per un ealeolo \(\^si(ale molto 
piccolo , come sarebbe delia grandezza di una veccia , 
di un pisello, di un cece, e che, appunto per la sua 
picdolezza, sfugge talora alla tanaglia , o passa lìbera- 
mente fra lo spiraglio delle sue cucehiaie , allora io ho 
trovato uìoito utile ( e ciò mi è avvenuto operando pic- 
coli bambini calcolosi) di sentire prima bene il calcolo 
colla punta del dito esploratore , e poi , senza abban- 
donarlo, insinuare sovr'esso una pinzetta da ] «oli pi, 
retta o curva secondo il bisogno, e colla guida sempre 
del dito tare che la pinzetta io pigli come farebbe di 
un visibile corpo di fuori , e ciò senza procacciare al 
malato il danno dell* aprirsi e dei chiudersi di essa in- 
fruttuosamente nella sacca vessicale: ciò abbrevia molto 
e rende assai più semplice e Tacile tale atto della cisto- 
tomia spesso diihciiissimo e iaticoso. 

Ecco con quali regole deve compiersi la cistotomia 
perineale col metodo lateralizzato, la quale, tanto me- 
glio sarà condotta a biion termine , quanto maggiore 
sarà la semplicità delT atto operatorio e dell' istrumenti 
messi in opera per eseguirla. 

Tenendo dietro alla istoria di questa antica opera- 
zione , che per secoli interi ha tanto affaticato T ingegno 
dei chirurghi, bene da noi si comprende, aver essa par- 
torito i maggiori beneli/.i alla umanità allorché si aiutò dei 
più semplici modi operatorj, e quando i pratici si stu- 
diarono di feria nella maniera la meno spettacolosa per 
apparecchio di ferri e prova dei più complicati istru- 
menti. 1 trionfi di liaw , del frate Giacomo , e poi del- 
l' Alghisi , dei Nannoni , e dei più recenti iitotomisti , 
che usarono di sì latta semplicità , confermano questa 
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verità e T avvalorano. Non sempre la chirurgia avanza, 
nè li uomini deir&rte salgono io meritata ftima per in- 

verizioii(3 di composti ordigni , essendo noi medicare 
e nel r operare sempre degna altamente di lode F aurea 
semplicità. 

Vi sono stati dei litotomisti i quali , o vinti dalla 

difficoltà di trar fuori la pietra , o impauriti troppo 
dall alto operatorio, hanno |)roposto di compiere la ci- 
sto! orni a in due tempi diversi; cioè, fare prima il ta- 
glio fìno entro la vessica , e , dopo alcuni giorni, pro- 
cedere alla estrazione della pietra. Anche il Vidal (de 
Cassis ) ha consigliato , come io dirò in seguito, di ese- 
guire la cistotomia ipogastrica in due tempi ; e , onde 
causare il pericolo di schiudere un adito airintiltra- 
menti orinosi consecutivi, propone egli, squarciata la 
regione sopra-pubica , e giunto sulla vessica, di riem- 
pire il vuoto di tila , e stabili la la suppurazione , ta- 
gliarla quindi e trar fuori la pietra, sia intera, sia rom- 
pendola, ed anche ad intervalli diversi, se i calcoli 
siano in numero e grossotti. 

Dice il Yelpeau che li Arabi furono i primi a dare 
il consiglio (li eseguire in due tempi la cistotomia pe- 
rineale. Infatti , Àlbucasis , che limita però questa pra- 
tica ai solo disgraziato caso della emorragia, consiglia 
il chirurgo a medicar la ferita coir olio di vetriolo e 
attendere ad altro tempo per dar termine alla opera- 
zione. Anche il Franco nel suo Trattalo delle Ernie T 
approva qu( sia <ondotta , e dice : « fatta la incisione , 
<f si può , dopo alcuni giorni , fare la estrazione della 
« pietra, quando si conoscerà essere il paziente ben 
« disposto e senza lebbre, la quale non si accenderà 
« se segue buooa regola. Se la pietra si mostra, la 

(1) Lione 1561, Cap. XXXItl, pag. f3«. 
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« si ritira . altrimenti si metteranno le dita nel retto , 
« e , premendo sul venire , si farà uscir fuori ». Però 
li antichi litotomisti, inciusive i Collot, Tolet e Cavil- 
larli (I) ec. , non si ridussero a questa cistotomia in 
due o più tempi altro che nel caso non riuscisse cavare 
la pietra nel primo atto operatorio. Bisogna scendere 
lino al passato secolo per vederla proposta per virlodo 
generale da Camper (2j , da UaafT , da Guerin ( de Bor- 
deau), e specialmente dal Louis; il quale, scrivendo al 
Camper : « da poi chè, egli dice , ho preso il partito di non 
« più estrarre la pietra subito, falla la incisione del peri- 
tt nco, non ho perduto più un sol malato operato colla li- 
« totomia, operazione in generale reputala pericolosissi- 
a ma (3). Anche il nostro Lorenzo Nannoni, per tacere 
di altri , lodò molto questo modo di operare , ma ebbe 
la prudenza di limitarlo ad alcuni eccezionali casi, che 
vuol dire ritornò alla pratica di Franco, Collot, Tolet ec. 
« Infialiti , così egli scrive , subitochè la pietra non 
« possa essere estratta ùicilmente , si abbandoni T im- 
« presa, per intatta, o in frammenti che sia, alla cura 
« consecutiva ; cosi facendo , me ne sono trovato con- 
ti tento io e ben soddisfatti i mici allievi , seguaci 
« ottimi del mio metodo di operare » (4). 

Non vi è certo operatore , il quale , avendo avuto 
nei grandi spedali e nel suo lungo esercizio , la op- 
portunità di fare molte cistotomie , non si sia tro- 
valo a vedere poi uscire per il tramite della ferita , 
sia spontaneamente sia con piccolo aiuto, qualche cal- 
ti) Obt&vaHont jatr^hdrintrgiquet, Obs. V. 
(9) DmripUm él^uM mmSèn de fmn la taUk m émm imipi, 
AmBlerdam, 1789. 

f3) Vedi Caiper , loc. cit. 

(4) TtaUaio delle MeOtHe Chhrurffiehe e delle OjperosM lóro r^twe. 
Pna, 1794; T. li, pag. 

tu 
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colo o framoieiito dì calcolo, rimasto non avvertito 
nella vessica , oppure sentito una sol volta e non più , 

o perchè non ne fu possibile la estrazione. Sono po- 
chi mesi che io vidi un calcoloso, su cui era stato 
fàtto il taglio lateralizzato per vna pietra che si sentiva 
avanti e che non fti ritrovata al momento della operazione 
per quanta industria si adoperasse dair operatore . e da 
lue pure fosse ricercata invano per la già fatta ferita , 
la quale pietra pochi giorni dopo, si affacciò spontanea al 
perineo e fa tolta. Era grossa quanto un marrone ! Bbbene , 
se in qualche caso la natura aiuta Tarte; se, passati 
tre o cinque giorni , si può per la ferita penetrare an- 
che con maggior libertà nella cavità yessicale ; se 
pratici eminenti per dottrina e per pratica si sono lo- 
dati della cistotomia in due tempi, oseremo noi consi- 
gliarla come la miglior maniera e la più sicura di com- 
piere questa o[)orazione? Mai no. Dai c^asi speciali ed 
eccezionali i)oi non possiamo nè dobbiamo ascendere 
alle indicazioni generali, che sarebbe questo un correr di- 
ritti all'errore. Io non credo che, fatto il taglio, si possa 
dopo alcuni giorni dilatarlo ampltaroente al bisogno . e 
frugare colle tanaglie nella v(»ssica , senza cagionare 
gravissimo dolore air infermo e pericolo. Se si avessero 
statistiche copiose e accurate di questa singolare maniera 
di cistotomia, dato che essa si fòsse resa comune e ge- 
nerale, chi sa quante mai istorie miserande ne usci- 
rebbero fuori. E perche poi , se, con un solo atto ope- 
ratorio e compiuto, possiamo guarire il malato del mal 
della pietra, si dovrebbe sottoporla a due alti egual- 
mente gravi , egualmente dolorosi ? Cosa è poi per il 
paziente , che si è sottoposto al taglio del perineo , il 
conceder il tempo ali operatore necessario per la iiilro- 
duzione della tanaglia e la estrazione della pietra ? 
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Quanto noo è mai condannabile in ehirurgia la piatìca 

(li l'are in duo tempi diversi quelle operazioni che pos- 
sono eseguirsi in un tempo solo. Spesso questi strani 
coosigli son dati per vezzo di novità e di origiiiaiità, 
senza mirare atf utile reale degli infermi. Par troppo 
vi SODO operazioni che bisogna ripetere e moltiplicare 
per corabaltere in un individuo la stessa malattia, per- 
chè aumentarne ii Dumero senza xkvì assoluta ragione 
e necessità? 

Devesi dunque, come metodo generale, bandire e 
rifiutare la cistotomia perineale in due tempi , e non 
dare ascolto ai precetti del Camper e del Louis. Ma 
quando nel fare questa operazione s incontrino, special- 
mente per il volume del calcolo o per la sua particolare 
posisione, tali difficoltà che il vincerle ad ogni costo 
possa essere pericoloso, e già da molto tempo il pa- 
ziente siasi sobbarcato alli sforzi inutili ed auclie violenti 
dell'operatore, e siasi avvilito e consumato dal dolore, 
6i deve allora soltanto rimettere ad altro tempo Fatto 
ultimo deHa stessa operazione , che è Tatto cardinale ed 
essenziale, per il quale il chirurgo si è accinto a far 
uso dei suoi istruraenti. Certo io non potrei dar lode 
a quel litotomisla, il quale, non considerando lo stato 
dell'infermo, la lunghezza soverchia della intrapresa 
operazione, il volume della pietra, maggiore talvolta 
(leir ampliezza della ferita e della capacità dei limiti 
ossei della regione perineale, per sl^rigare Tatto opera- 
torio, usasse di tal forza, stretto il calcolo nella tanaglia, 
da appuntellarsi egli col piede sul letto operatorio per 
trarlo finorì violentemente, e tiratolo , oppure la tanaglia' 
a un tratto lasciando [)resa, si rovesciasse egli pure all' in- 
dietro e precipitasse. Questo sarebbe barbaro modo di 
operare. Come pure sarebbe meritevole di rimprovero, 
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colai , il quale , non ritrovando nella yessica il calcolo 
avanti sentito, si perdesse in lunghi ripetuti e vani 
ricercamenti, straziando e logorando il malato, e non 
avesse il coraggio e la pietà di sacrificare all' infermo 
il suo amor proprio, e smettere senza resultato una 
incominciata cistotomia. Quanto al primo caso, die non 
è certo da lasciarsi alle risorse benefiche della natura 
nella speranza che la pietra esca spontanea , o dopo 
alcuni giorni, Tarte vècchia e nuova ha già provvedu- 
to, con r aiuto dì un secondo atto operatorio, ed io fra 
breve dirò in qual modo e con quali mezzi. Quanto 
al secondo , cioè di pietra smarrita , la quale non si 
afEaicci spontanea nel tramite o alU orli della ferita pe- 
rineale, e che colla sonda passata poi delicatamente per 
la stessa ferita si risenta in vessica, io credo sia questo 
il caso che autorizzi il chirurgo a fere la cistotomia in 
due tempi diversi. Tolto questo caso eccezionale , noi 
seguiremo il precetto di quasi tutti i pratici, e special- 
mente di quasi tutti i litotomisti che si acquistarono 
fama nella operazione della pietra, quello cioè di eom- 
piere in una medesima seduta tutta 1 operazione. 
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Sonori, 

Complicanze o nccidenlt della Cistolomia. - La Cisto - 
tomia, la quale, nelle mani dei valenti chirurghi, è 
spesso operazione pronta e meravigliosa, bastando ad 
eseguirla il correre di un solo minuto primo , può per sè 
stessa presentare tali difìicoltà , ed esseic accuinpa- 
gnata e circondata da tali ostacoli ed accideuti, ordina- 
riamente accagionati dalli speciali stati morbosi , dalla 
forma e grandezza della pietra e dalle naturali confor- 
mazioni delH organi , che il condurla al buon termine 
riesca opera inala|4evole e grandemente pericolosa, sep- 
pure n' è dato di vederla tornita. 

Quindi non saìrà senza frutto, anzi spero utile molto 
e necessario, che io vi tenga proposito di queste diffi- 
coltà e di questi accidenti che le son propri , affinchè , 
quando nell' operare vi si parino innanzi, possiate vin- 
cerli e superarli in quel modo migliore che Farle con- 
siglia ed insegna, e possiate pure, antivedendoli, appa- 
recchiare i mezzi al soccorso , nè trovarvi , quando più 
stringe il bisogno, ad esserne privi od averli lontani. 

E qui mi piace di dichiarare, che, dovendo discor- 
rete delle complicanze della Cistotomia , per le quali essa 
pnò addivenire lunga, fotioosa e perigliosa operazione. 
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noo intendo intrattenermi sa quelle difficoltà dell'atto 
operatorio ohe possono nascere dalla poca esperienza od 
attenzione dell'operatore, essendoché suppongo che que- 
ste non si debbano presentare. Dovrà Torse chiamarsi 
tale per esempio quella di non ritrovare prontamente 
la solcatura del catetere, fatta che si abbia la esterna 
incisione perineale? chi sì arrestasse o si perdesse a 
questo primo tempo della operazione, come potrebbe poi 
coscenziosamente condursi innanzi senza smarrirsi vie- 
più, e procedere ardimentoso e con quella franchezza e 
speditezza che è necessaria in tanto grave momento? La 
mano dell' operatore dovrà forse essere condotta , quasi 
fosse quella di un trepidante fanciullo, giovandosi delle 
guide esterne, quali ce le forniscono rislrumenti del Gue- 
rui (1), di Earle, di Smith, di Cittadini, dìBiagini ec? 
Chi avesse mai bisogno assolulo di questi soooorsi per 
penetrare col coltello nella scanoellalura del suringone , io 
lo consiglierei volentieri a non accingersi alla Cislolomia, 
poiché altre e piìi gravi dilhcoltà lo attenderebbero e lo 
sgomenterebbero quand'ei procedesse avanti nell'atto 
operatorio. Così egli potrebbe, uscire di strada, e per* 
dersi fra la prostata e il retto intestino ; potrebbe , fa» 
condo ritirare troppo sollecitamente il siringoue, smar- 
rire la via per penetrare in vesaica ; potrebbe col dito 
esploratore crearsi una cavità artificiale , nella quale 
razzolando cercare indarno la pietra ec Non & poi certo 
utile ufllcio chi aumenta ad arte le difiìcoltà della ci- 
stotomia ; la quale , francamente deve essere eseguita, 
dal chirurgo con li strumenti i più semplici , che sono 
sempre, come già dissi, i più efficaci ed i meno peri- 
colosi nelle mani dei maestri dell'arte. Pur troppo li 
ostacoli s incontrano , perchè dar opera a moUiplicarli? 

(4) 9tbimar$ mtd, pni turg. louroal: AvriI, 4833. 



Digitized by Googl 



t.BZiDNB UNDECIMA 223 

perchè intimorire chi [)uò andare sicuro e veloce nel 
primo tempo tiella sua operazione? Col timore e collo 
Sgomento di gravi danai e di difficoltà che la nostra 
sola mente spesso ci finge, quante operazioni semplici 
non si potrebbero fer credere complicate e paurose? 
Quindi , parlandovi ora delli accidenti [)ropri della Ci- 
stotomia io terrò conto soltanto di quelli che meritano 
realmente siffatta importanza, e che per loro stessi re- 
clamano tutta r attenzione e la sollecitudine dell* ope- 
ratore , e primo fra questi mi piace di annoverare la 

emorra;/i(i. 

Emorragia. - Si dice essere accidente della cisto- 
tomia la morragia allorché lo sgorgo sanguigno è per 
quantità soverchio a quello che suol essere effetto na- 
turale della operazione nei casi comuni e maggiori. 

L'emon'agia può essere inferm ed esfernd : può 
essere venosa o arteriosa : può manifestarsi durante , o 
poco tempo dopo fotta che sia la cistotomia. In ogni caso 
è accidente assai grave o gravissimo, quando non sia 
letale. S'intende bene che , la emorragia per incisione 
di grossa arteria, e in individuo debole molto, e affranto 
dair atto stesso operatorio , e dal lungo suo male , è 
la più perigliosa : la emorragia venosa , in calcoloso di 
robusta tempra, la meno temibile, anzi talvolta bene- 
fica e salutare. Più l'emorragia sarà dominabile eilìca- 
cemente coi nostri mezzi chirurgici, e meno ci preoccu- 
peremo di essa: quando, adoperati questi stessi mezzi , 
essa durerà insistente e minacciosa, allora temeremo 
rovina. Molti operati perirono vittima della emorragia , 
assistiti e soccorsi essendo dai pratici i più valenti. 

L'emorragia interna, cioè nella cavità vesàicale, la 
quale suole essere consecutiva all'atto operatorio e ve- 
nosa per incisione delle vene del collo della vessica , si 
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manifesta coi segni consueti e generali ( |)aUore del ma- 
Iato, sudori freddi, tintinnio d'orecchi, debolezza, fre- 
quenza del polso), ed è gravissima, quando, tolti i grumi 
sanguigni ed il sangue sciolto adunatovisi, seguita o si 
rinnovella. Il malato ha gon6ezza dolorosa ascendente 
alla regione ipogastrica, e dolore air ingoine, ai reni ec. 
K utile e necessario in questo caso, oltre l usarc li aiuti 
medici generali , il fare iniezioni astringenti fredde ed 
antiemorragiche nella vessica stessa, utilissimo Fuso 
del ghiaccio airipogastrio , al perineo ec. 

L* emorragia esterna che suol essere pnmitim ed im- 
mediata al primo, od al secondo l(»nipo dell" operazione, cioè 
durante il taglio del perineo tino all'uretra inclusive, o fa- 
cendo lo squarciamento della prostata e del collo della ves- 
sica , può essere venosa ed arUriasa. La i>enosa^ firequente 
ad aversi nei vecchi , può dipendere dal taglio del bulbo 
uretrale prolungato, e, s(;blx'no ablx)ndante, suol cedere 
poi al contatto del ghiaccio e delle acque emostatiche 
( Pagliari, Bineili ec. ) messe al perineo e nel tramite della 
ferita, nè per essa T operatore si arresta dal condurre 
innanzi e dar compimento alla incominciata operazione. 
La emorragia arleriosd , specialmente se venne incisa 
r arteria pudenda interna, che è la più cospicua della re- 
gione perineale, può essere la piii grave e minacciosa, 
e, per T ìmpeto e per T abbondanza con cui il sangue vien 
fuori , può costringere il chirurgo a rivolgere verso di 
essa tutta la sua attenzione , ed anche obbligarlo a so- 
spendere Tatto operatorio per opporvi riparo, potendo 
il maUto correre imminente pericolo della vita. Le arterie 
incise possono essere le pudende superficiali, la tra-r 
svorsa del perineo, 1 cmorroidari;) media e la pudenda 
interna. Nel primo caso il sangue sgorgherà da U angolo 
superiore e interno della ferita , nel secondo dal mezzo 
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dì essa , e dall' angolo inferiore ed estemo verso la tu- 
beroeità ischiatica quando sia rimasta tagliata la emorroì- 

daria o la pudenda maggiore. Anche da qualche vaso 
arterioso anomalo, che serpeggi nella regione del perineo 
e nella prostata, può ayersi imponente emorragia arteriosa. 
Il dito indice della mano sinistra , portato nel tramite 
della ferita, può fiir sentire il punto da cui il sangue 
vien fuori, c comprimendolo, arrestare momentaneamente 
il getto sanguigno. Non si può precisamente dire quando 
la complicanza di una grave emorragia arteriosa, im- 
ponga al chirurgo di sospendere la cìstotomia, o gli 
dia campo di terminarla. Ciò può dipendere da cagioni 
complesse eh' ci deve ben conoscere e valutare , conside- 
rando particolarmente la tempra e la tolleranza del ma- 
iato alle perdite sanguigne , il momento della operazione 
in cui r emorragia si manifesta, Timpeto col quale il san- 
gue esce , la sua quantità ec. Credo che la ferita trasvjersa 
e incompleta della pudenda intorna, gravissima fra tutte 
in questa ragione, sia quella che debba maggiormente 
preoccupare e distogliere dalla continuazione deiratto ope- 
ratorio. Compiuta o non fornita che sia la Cistotomia, alla 
emorragia arteriosa bisogna provvedere: i colla legatura 
immediata del vaso quando sia visibile, tirandolo anche 
fuori col tenacultm , onde allacciarlo più sicuramente; 
8.® colla torsione di esso, in special modo se si tratta di 
arterie mobili e serpeggianti. Non credo conveniente la 
cauterizzazione con i caustici liquidi o col ferro incande- 
scente, perchè temerci potesse essere inellicace e perico- 
losa; nè mi parrebbero sufficienti le soluzioni emostatiche 
concentrate , e, prima fra tutte, quella di perclomro di 
ferro, se non le avvalora la compressione diretta. Per 
la ferita delf arteria pudenda interna, che è ramo pro- 
fondo, nascosto e sotto-aponevralico , il quale non pa- 
ss 



226 LEZIONE LN 1)1- CIMA 

trelìbe nè torcersi dò esser legato con legatura imoiedia- 
ta, bisogna che questa legatura aia mediata ed in mosso. 

Sulla tavoletta , ove sono apparecchiati i ferri di 
per la cislotomia , vi dcbb' essere sempre pronto un 
portalacci curvo, appuntato, cruoato in cima e (isso su 
lungo e solido manico. Armato questo portatoci di 
un grosso e robusto filo, esso , e rasentando di dea- 
Ire e più in dietro che si può la tuberosità ischiatica, 
si fa scorrere in modo da abbracciare i tessuti fra i 
quali serpeggia l'arteria: quindi fortemente si stringono 
i due capi che pendono dalla ferita perineale. Dato che 
la prima legatura sìa insufficiente, o perchè T arteria 
rimase fuori del laccio, o perehò questo strinse in luogo 
più eccentrico alla ferita arteriosa , si ripete in parte 
più profonda la stessa legatura Onchè T emorragia non 
si arresti. Mi paiono consìgli poco opportuni e strani, 
tanto quello dd Caignon (lì di passare il laccio per il 
toro otturatore e strinj^ere la branca ischio-pubica, quanto 
quello del Travers di andare in traccia dell' arteria pu- 
denda fra i due ligamenti ischiatici, ed ivi legarla. Fa- 
cile ò il proporre e descrìvere, difficile mettere in opera 
questi compensi. E inutile che io avverta, che, durante 
Tatto operatorio per la legatura in massa dell'arteria 
pudenda, sarà necessario che un aiuto, col polpastrello 
di un suo dito, comprima il punto della ferita arteriosa 
ed arresti temporariamente Temorragia, onde questa non 
si faccia soverchia e letale. Per questa ferita delTarteria 
pudenda interna, avvenuta però nell esei^uire il taglio 
bilaterale, il Dupuytren ha proposto una pinzetta compres- 
siva molto simile per fiorma a quella da dissezione, la quale 
però, agendo divaricandosi , insinuata che sia nel tramite 
della ferita perineale, prema colla faccia esterna delle sue 
• 1^ Archiv. tien. de iléd,, T. 1\ , |Hig. 437. 
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branche ooDvesse e coperte di aUade, sulle parti in- 
lerne dell'una e deir altra tuberosità ischiatica, e quindi 

direltaniente siili arteria ferita. Questa piuzctla , della 
quale ho già tenuto proposito (vedi Lezione seconda) 
ed ho anche mostrata (Og. 4S) , se paò convenire quando 
il perineo è stato inciso in traverso, ciò che io non 
potrei dire, perchè, nè 1* adoperai, nè vidi mai adope- 
rarla, certo è inopporliiua allorchò si usa della cistotoinia 
coi metodo lateralizzato , essendoché, per la direzione 
obliqua della ferita, i compressori non potrebbero pre- 
mere sulla fiiccia intema delle tuberosità ischiatiche e 
quindi sulf arteria ferita. 

Quando 1" emorragia , arteriosa o venosa che sia , 
consecutiva ai taglio perineale , e che suole ordinaria- 
■Moto frenarsi coUi stiptid e colli astringenti, non si 
possa arrestare con alcuno degli indicati compensi e 
feccia correr pericolo al malato , bisogna ricorrere al 
teuiponamento della feritii. 11 quale , invece di farlo 
come vorrebbe Richerand (4), cioè mettendo in ves- 
sica un ciuffi) di fila legato nel mezzo con un luc- 
cio, i cui due capi, venendo fuori dalla ferita permet* 
tano di metterne un altro a contrasto , precisamente 
come si farebbe nelle narici per arrestar T epistassi, 
allora può essere utilissima la cannuìa a camicia im* 
maginata dal Dupnytren ( fìg. 43 ). fissa è retta, grossa 
e tozza , come indicai , aperta ad ambo le estremità , 
lunga da 12 o 15 centimetri , e al suo padiglione prov- 
vista di due anelU , T uno in faccia air altro. A poca 
distanza dalla sua estremità vessicale ha essa un rilievo 
a colietto , sul quale si lega un pezzo di Kno ad om* 
breik) fbrato nel mezzo per insinuarsi nella cannula 

^f^ Mémoirp sur l'bémorragie après l'opéralion de la laille. Ifó- 
moém de la SocicU Médicale d'Emulatìon ; T. IV, p»^. 275. 
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Stessa. Questo pe2zo di Uno , quando sia steso sovr es- 
sa, deve oltrepassare il suo fNidiglione. La cannala, 

armata che sia della sua camicia , s introduce per la 
ferita in vessica fino a che il suo padiglione resti a li- 
vello dal perineo; poi la si assicura con lacci e con la- 
sciatura speciale a T.: introdotta che sia, s' insìniiano 
delle fila asciutte o meglio imbevute di un* acqua emo- 
staiica fra essa e la sua camicia , e tante se ne insi- 
nuano da compriiuere eccentricamente tutto il tramite 
della ferita e quindi i vasi feriti; la cannula stessa per- 
mette lo sgorgo d^la orina. Dopo tre o quattro giorni, 
quando si può sperare che T emorragia siasi definitiva- 
mente ai restata, si tolgono grado grado le lila, e quindi 
la cannula, mettendo 1 operato nelle condizioni le più 
fiivorevoli per la riunione spontanea della ferita. Io, per 
una emorragia venosa consecutiva alla operazione, ho 
dovuto far uso di questo istrumento , ed ho avuto ra- 
gione (li lodarmene assai , avendo eccellentemente prov- 
veduto a eansare questa complicanza della operazione; 
quindi ve lo consiglio e ve lo raccomando. 

Ferita deK intestìtw retto, - Nel fiure il primo ta- 
glio per la cistotomia perineale , ma più facilmente nel 
fare il taglio profondo , e adoperando in particolar modo 
il iitoiomo nascosto del irate Cosimo od altro istrumento 
che tagli di dentro in fuori, può succedere che rimanga 
ferito l'intestino retto. Questa ferita può essere cagio- 
nata : 1 dalla dilatazione ad ampolla dello stesso inte- 
stino frequente nei vecchi, nelli emorroidari ec; 2.° dal- 
l' abbassare che T aiuto faccia il siringone , invece di 
sollevarlo, come dovrebbe sotto Farce del pube, quando 
r operatore incide la prostrata e compie il secondo 
tempo della cistotomia ; 3.° dal portare che lo stesso 
operatore faccia il coltello litotomico, quale esso siasi, 
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col manico troppo in alto, per cui la lama tagliente 
strisci ed offenda la terza curva dell* intestino , che for- 
ma la parete posteriore ilei triangolo perineale retto-ure- 
trale. Io, in moUissime cistotomie perineali che ho fatte 
non ebbi per ora a lamentare mai questo accidente della 
operazione; il quale, quando intravviene, suol pale- 
sàrsi con la uscita dei gas e delle feocie liquide o molli 
dal tramile della ferila. Talvolta però li elVelti della ferita 
del retto , sia per la pit:colezza di essa , sia per la du- 
rezza delle materie fecali , non si manifestano che du- 
rante il primo od il secondo giorno dopo la operazione. 
Bisogna però distinguere la ferita imnoiediata dell* inte- 
stino dalla fistola sterc oracea secondaria , la quale si 
produce in tempo più remoto, otto e dieci giorni dopo 
la dstotomia, e che devesi al distacco dei tessuti morti* 
ficati, essendo il retto rimasto contoso nel passaggio 
della tanaglia e della pietra , e questo, o per il volume 
soverchio della pietra stessa , o per il taglio piccolo in 
relazione della sua grandezza. L'intestino retto può pure 
rimaner ferito, o verso Tano, o verso la prostata , o sotto 
il collo della vessica. Nei primi due casi miglior par- 
tito sarà quello sempre di squarciare lo stesso intestino 
compreso Y ano , come se si dovesse operare una vec- 
chia hstola anale; tanto piii che, fra i metodi della cistoto- 
mia , vi è pure Fentero-cistico, il quale ha per oggetto 
dì entrare in vessica per la via del retto. Quando la fe- 
rita sia fatta invece in prossimità del collo della vessica , 
accidente gravissimo e spesso senza riparo, bisogna rasse- 
gnarsi e lasciare alla natura di compiere la guarìgi(me, la 
quale talvolta si manifesta, a nostra grande meraviglia, 
quando il caso si sarebbe detto spacciato ed incurabile (1 ). 

(4) n S9 Gennaio del 1853 io operai ueOa GUnioa di Pisa tt oal- 
coloao BarlokHDUieo Galli di BigUoue , di anni 60 , di temperamento 
sangolgQO-feoosoy nel qoale si era diagoofticalo un caloolo darò» 
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La scelta del metodo e del processo operitorio può più o 
meno garaDtìre da questo accidente della dslotomìa pe- 
rineale, ad evitare il quale tanto si sono a ragione preoo- 

cupati valeiili iitotomisti , come noi abbiamo avuto campo 
di considerare nel corso di queste lezioni. Piìi il taglio 
profondo sarà esteso, oltrepassando ancora la periferia 
della prostata; più si avvicinerà esso alla perpendicolare 
mediana della regione perineale , e più allora il retto 
correrà pericolo di essere inciso. 

Ad evitare questo slesso pericolo, più della intro- 
dazione in esso del dito indice sinistro per spostarlo 
in dietro ed a destra durante Tatto operatorio, come 
consigliarono il Cheselden e Foubert , giova e provvede 
il suo vuotaiiKMilo col mezzo del clistere, amministrato 
che sia ali operando poco prima della operazione. Cosi 

seabro, di mediocre grandezza, piutlo^ urico che IMitioo, come 
realmente era, e complicato con ipertrofia deUa proeiaia. ia etttol»- 
mia , che fa la perineale lateralizzata col processo del frate Cosimo , 
eseguila durante il soouo anesUsiaco , fu lunga, faticosa e diiBcile, 
atteso 1* altezza del collo vessicale e il molto volume delh prostata. 
Dopo ai ebbe m* emorrogia venosa che obbligò a giof arei del lampe- 
oaiDeiiio della ferita, usando la caonola del Dupuytren. con la quale 
cessò affitlto ogni s<;orpo s.inguicno. Scorsi otto giorni dalla fatta ope- 
razione, si fece palese la fìstola retlaie, e le materie fecali, precorse 
da dei gas, incominciaroDO a [jassare , prima per la ferita, poi per il 
canale urelrale. L'operalo, essendo sialo collo «lilla diarrea , rendeva 
a fofttc per 1' uretra le sles-^e materie di^^rroiche sole o coniniisUs 
air orina, ciò che mi provava che esse inondavano anche la cavila 
vessicale: l'ano si era chiuso. Io credei il malato spaccialo, sia per 
li elTetti gravi della lihluia e degl' intillrauienli , sia per cistilide u pe- 
rttODìtide che potesse sopravvenire. Tre volte comparve la diarrea e 
tre volte fu vinta coir oppio. Finalmente, apertosi Talvo, diminuì lo 
sgorgo feooioso per V uretra e per la ferita ; questa si strinse, poi per 
la via naturale rioomparfe r orina del suo proprio colore; io ultimo tuMD 
repentinamente volse a cicatrice , e il Galli usci risannto il 16 Marzo 
consecutivo» godendo in appresso , com' io seppi, perfetta salute. 

( La istoria di questo caso importante fu con diligena redatta 
dal Dott< Giacomo Ghioritto di Bielia aesisteote dell'infirmo). 
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l'intestino si stringe, e, stringendosi, si allarga in propor- 
zione il triangolo rotto- uretrale , il quale se.ana il limite 
del campo ove debbono agire li strumenti lilotomici. Quindi 
si può coneladere , che tolto il caso di una straordinaria 
ditataKÌooe dell'ampolla rettale; sia essa congenita, sia 
avventizia , il taglio del retto intestino può essere dipen- 
dente, o dalla scelta del metodo e processo operatorio, o 
dalla inavvertenza dcH'aiuto o del chirurgo nell'eseguire la 
dstotomia. Certo è che alcuni litotomisti s* incontrarono 
di frequente in qoesta complicanza, altri la dissero rara, 
altri non vi s'imbatterono mai, sebbene tulli avessero 
r opportunità di esteso esercizio e lunga es[)erienza 
della operazione. La qnal cosa prova evidentemente ciò 
ohe testé dichiarava , cioè, che air operatore spetta di 
bene studiare e considerare il metodo più acconcio a 
cansare questo accidente spiacevole e a condurre egli poi 
con tanta diligenza l'atto operatorio da non aver rimpro- 
vero di averlo procacciato. 11 processo del Nèlaton detto 
pre-rettale mira, come già dissi , essenzialmente ad im- 
pedire la ferita del retto intestino. 

Spuamo della vessicn. - Dice benissimo il Riberi nel 
SUO « Cenno sopra lo spnsìrw della rossira nell' uretra-cisto ^ 
litotomia (4), che li autori classici della cistotomia poco 
si sono occupati dello spasmo grave della sacca vessicale 
nell'atto deiroperazione , di cui fa pur motto il Velpcau. 
Il fatto della violenta spasmodia è positivo, e la compli- 
canza imbarazza chi opera, allungando assai il tempo della 
stessa operazione. Questo spasmo, non è la contrazione 
leggera e presto vincibile che si nota quasi sempre in 
ogni cistotomia , ma bensì il più allo irrado di coni ra- 
zione dell apparecchio muscolare della vessica. Esso può 
essere parmaie e generale ; è parziale quando si opera 

(1) lìcpertorìù Ì€lliSekntr Fineo-l/rtfte&e. Torino; Novembre 1837. 
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in un segmeiilo; generale quando invade (alta la vesaica, 
nel qnal caso è oltremodo difficile ed anche impossibile 

manovrare co'ferri e col dito ed afferrare la pietra. Essendo 
parziale può la pietra stessa rimanere insaccata, come fa- 
rebbe la placenta nell'utero. Molti anni or sono io operai 
a Livo^o uno del Marrocco , certo Tamam, il quale, 
riscontratolo colla siringa, mi aveva fatto sentire un calcolo 
assai duro e ben grosso, libero e mobile nella vessica 
che era amplissima. Fatto che ebbi il taglio obliquo al pe- 
rineo e usato ristrumento del frate Cosimo, introdussi il 
- dito indice in vessica, ma non mi fa dato sentir la pietra : 
però, frugando bene in tutte le anfirattuosità della stessa 
vessica, sentì alla parie superiore e sinistra di lei un'aper- 
tura con rigido colletto: spintovi il dito, il colletto si 
aperse a un tratto, ed il calcolo che vi era insaccato cadde 
giù : toltolo agevolmente , era rotondo e duro , grosso 
quanto una piccola palla da biliardo ; V operato guarì , 
sebbene , essendo di temperamento eminentemente ve- 
noso, avesse un emorrogia venosa secondaria grave. È 
utile avere a mente questi casi per non darsi per vinti 
e lasciare a mezzo una ctstotomia quando potrebbe 
esser fornita. Allorché lo spasmo è di tutto il corpo della 
vessica, allora essa stringe la pietra, in quel modo che 
r utero contratto si serra sul feto , scolate che siano 
le acque dell' amnios. Il dito allora non può aprirsi una 
via fra la pietra e la parete intema vessicale : la tana- 
glia, o non entra , o se entra non si apre : Y operatore 
è paralizzato ed impedito a proseguire 1 opera sua. Che 
lare? diversi sono i compensi da potersi usare. Riberì 
consiglia di fiire delle forzate e copioso iniezicmi nella 
vessica, e molto si loda di questo aiuto, che certo 
dcbb' essere rflìcace; poichc , potendo agire uniforme- 
mente su tutta la vessica e di dentro in fuori, deve 
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ritenersi « per analoghe prove, molto opporlaao a vincere 

(ale stato spasmodico. In un caso, nel quale mi avvenne di 
trovare qucsla cotnplicanza , ebbi vantaggiu dal sospen- 
dere per breve tempo l'atto operatorio; io spasmo si sciol- 
se, ed io potei agevolmente togliere un calcolo voluminoso. 
Credo che, quanto più la vessica è piccola e stretta sulla 
pietra su cui si modella, e tanto più possa esser ossa presa 
da contrazioni spasmodiche durante roperazione, le quali 
contrazioni sono, posgiam dire, un segno concomi(ant(* 
della slessa malattia* Nei calcolosi, che patiscono da molto 
tempo, chi non osserva questi spasmi vessicali tormentosi 
dolorosissimi, che assalgono parlicolarnionte rinf(M'mo 
dopo la emissione deli orina? £ quanto allora non giovano 
le iniezioni semplici o sedative? lo ho operato testò un 
calcoloso (Lampredì di Firenze), il quale, quando da 
sè colla siringa si era tolto V orina , soffrendo anche' . 
iV iscuria , non trovava altro ristoro ai suoi spasimi che 
iaiettaudo per la stessa siringa deli acqua in vessica: le 
contrazioni allora cessavano e tornava la calma. L' ope- 
razione cruenta valse in questo malato, non solo a to- 
gliergli la pietra, ma a liberarlo ancora dalla iscuria 

Quando però , a far cessare lo spasmo non siano 
sufiicienti, nè le iniezioni forzate, nò il temporeggiare, 
sospendendo per brevi momenti la i^razione, bisogna 
cedere alla necessità , e rimettere ad altro tempo la 
estrazione della pietra , onde non logorare il malato con 
inutili sforzi. Bisogna precisamente seguire la pratica 
delU ostetrici , i quali , durante lo s))asmo uterino, non 
sì attentano a hie la estrazione del feto , quando essa 
sia neoessaria, ma attendono per fiirla che lo spasmo aia 

(4) Bali è di bel noovo ricaduto nel mal della pietra. Pare esista 
liUaai renate destra. 
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calmato o vìnto: è questo il caso in cai là mestieri ese- 
guire la cistotomia in dne tempi diversi. 

Calcolo fìsso. - La pieira , invccr di esser mobile 
e libera nella cavità vessicale come suole , può esser 
fissa; e, ora incastonata in un gozzo della membrana 
maccosa, che ha ftitto ernia fra la muscolare, e nel quale 
essa preso incremento , sia pianeggiando e mostrandosi 
per limitata superficie al collctto del gozzo stesso, sia 
per esso sv iluppandosi globulosa nella cavità vessicale ; 
ora invece il calcolo sboccia e vien sa dall' apertali 
normale di un aretere, nel quale trovasi come strangolato 
e solcato por dar corso air orina. Queste pietre fisse e 
imprigionale Ira le pareti della vessica corrispondono 
alle pietre adese delli antichi, che non esistono; , essen- 
doché la materia terrosa che le compone non può far 
mai corpo e organicamente attaccarsi colla maccosa ves- 
sicale con cui trovasi a contatto. L adesione è apparente 
e non reale; è per relazione di parti, organica mai. Le 
pietre in questi casi possono rassomigliarsi ai falsi polipi 
del cuore; i quali, a vederli e stirarli si direbbero adesi 
ai lacerti, mentre, tagliati questi lacerti un dopo Taltro, si 
staccano e si rendono affatto liberi. Però quello che 
può fare agevolmeule T anatomico per districare i grumi 
polipiformi sanguigni del cuore , non può llir^ il litoto- 
mista rispetto alle pietre fisse nella vessica, agendo egli 
si può dir rozzamente colle sue dita e &À suoi ferri, e 
in modo spesso insufficiente per venire a capo di vin- 
cere siiiatta complicanza morbosa , che è certo fra le 
piik gravi della cistotomia. Una sol volta io mi sono 
imbattuto a trovare una pietra incastonata, che aveva 
la figura ed anche la forma di un nicchio da prete e ben 
grossotta ; la quale, dopo aver prima estratto altre tre 
pietre globose, la sentii alia destra parete della vessica, 
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ove, cedevolissime le parti, non mi tu diiiicile scasto- 
naria colla punta del mio indice sinistro, e così trarla 
fuori intera. Essa, con le altre cavate a questo calcoloso, 

si vede nel Museo Patologico di Pisa, ove ho depo- 
sitato con le relative istoiie tutti i calcoli estratti in 
quella Clinica, ed altri che, in quella città e nei vicini 
paesi , mi forni il mio privato esercizio. 

Il calcolo fisso è, la Dìo mercè raro: si trova durante 
la cistotomia, e raramente si può innanzi diagnosticare, 
perchè spessissimo anche un calcolo mobile mantiene una 
costante sede , per quanto si muti maniera di riscontro e 
posizione dei malato» e perchè anche un calcolo impiantato 
nella vessica, se è grosso , s poi gente e globuloso , può 
dar segno di traslocamento e condurre in errore. Però 
i nuovi alla cistotomia, o quelli ai quali non basta né la 
scienza nò T animo di vincere le difficoltà che circondano 
ed accompagnano questa difficilissima operazione, non 
riuscendo all'impresa, cuoprono talvolta i loro errori 
col pretesto del calcolo incastonato e fisso; e questo 
che io dico serbatelo bene alla memoria e fatene prò. 
11 calcolo fisso, 0 può a£bcciarsi solamente alla in- 
tema parete vessicale senza fervi sporgenza, o può 
per un certo tratto e in vario modo e in forma diversa 
( globosa, stalattilica ec. ) rilevare libero nella cavità 
delia stessa vessica. Nel primo caso , introdotta la tana- 
glia , non si può afferrare , perchè le sue cucchiaie vi 
strisciano sopra; nel secondo, afferratolo, non si può 
Irar fuori , se le trazioni non lo disvincolano affatto , e, 
volendolo tórre , si sente che verrebbe dietro pur la 
vessica e si rovescerebbe , come se ne contano alcuni 
infelici casi nella istoria della cistotomia (I). Il calcolo 



(i; Tlu»iis , Lib. Ili, Gap. V. 
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locasUmaU) e non rilevata , quando si senta e si tocchi, 
può essere snucleato e tolto dalla sua nicchia e ricet- 
tacolo , o col dito , o colla cacchìaìa , o colle pinsietle 
lunglie e stretto , quali sarcbbe^ro quelle da polipi na- 
sali, 0 colle stesse lunghe pinzette da medicatura. Quando 
si senta poi bene il colletto del castone, e si percorra e 
si giri, e ci si possa convincere che> rompendo quel- 
r ostacolo, la pietra potrebbe uscire, allora io appro- 
verei r ardimento del Desault 'l\ il quale col suo r/j/o- 
tomo sbrigliò ellicacemenle il medesimo colletto, come si 
farebbe del cingolo erniario, e tolse intera la pietra, in- 
vece del chiotomo, che è istramento male atto a questo 
delicato sbrigliamento , si potrebbe adoperare il coltello 
bottonaio retto o curvo, il litolomo nascosto del frate Co- 
simo, io sbrigliatore a guaina di Bieoaise, li uretrotomi ec. 
B invece poi dello sbrigliamento unico si potrebbe usare 
anche del multiplo, limitando ì tagli a più breve esten- 
sione e senza timore di aprire alFatto la sacca vessicale, 
essendoché il colletto è costituito dalla sola membrana 
mnccosa inspessita ed ipertrofica. Quando questi aiuti 
riuscissero vani bisognerebbe sottomettersi e rinunziare 
alla operazione , lasciando la pietra nel suo ricettacolo, 
Dato poi che la pietra sporgesse nella vessica, e sebbene 
fissa , potesse esser presa colla tanaglia nella sua parte 
sporgente senza avere la fortuna di trarla ftiori intera (dò 
che però può succedere senza quasi Toperatore si accorga 
dell* incastonamento primitivo di essa ) , noi potremo 
sos|)etlare di questo slesso incastonamento del calcolo, 
dalla inutilità dei nostri sforzi a trarlo fuori, dal do- 
lore violento di strappamento che prova il malato, dal 
ritornare esso calcolo fermo al suo posto lascialo che 

(IJ Journal de Uesaull , T. J, pag. 36. 
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sia libera « sè stesso e aperta la tanaglia ec. Si può anche 
avere col dito esploratore il segno certo e sicuro della 

maniera di relazione che esso abbia con la vessica e 
della sua apparente aderenza. Incontrandosi in que- 
sto caso , ben cerziorato clie sia per i propri suoi 
segni , bisogna tentare il calcolo con delicate e prudenti 
trazioni , muovendolo per o^i lato ed anche un poco 
girandolo , perchè j)Olrcbl)e succedere che queste forze 
ben dirette valessero a toglierlo dal suo incastro , e di 
fisso, renderlo libero. Quando ciò fosse insufficiente, dato 
che il dito dell'operatore lo dominasse, si potrebbero 
mettere in opera anche in questo caso tutti quei compensi 
consigliali per il calcolo llsso e {)ianeggiante ; ma quando 
pare avvenisse che questi stessi compensi fallissero, sa- 
rebbe mestieri rinunziare air impresa, e usare di quella 
prudenza, che può esser vittoria nella sconfitta. Il mio 
ottimo amico e maestro Prof. Zannclli , col quale mi è 
caro dividero ora le fatiche dolf insegnamento clinico , 
nel Gennaio deli' anno decorso , operava un calcoloso 
di anni 54 e T operava col taglio , non permettendo la 
provata intolleranza dell* infermo di cimentare la litotri- 
zia. Usava il metodo lateralizzato e il processo del frate 
Cosimo: entrate col dito in vessica, sentiva un calcolo 
beo grosso , e , introdotte le tanaglie, lo afferrava mae- 
strevolmente e lo estraeva intero. Però, esplorata dopo 
la vessica stessa , come è dovere dell' operatore , egli 
avvertiva un altro calcolo che posava sul trigone ves- 
sicale; introdotte di bel nuovo le tanaglie afferrava pur 
questo, ma sana frutto: non valse qoanto può Tarte 
a smuoverlo: pareva affossato neir intestino retto, e il 
dito in esso portato non lo crollava: proprio faceva 
corpo colla vessica: tirato alla ferita, ritornava sii come 
se una molla ve lo respingesse. Se T operatore avesse 
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adoperata tutta la sua forza per trarlo fuori , uè si fosse 
rotto , si sarebbe stracciata o rovesciata la vessica me- 
desima. Fu forza lasciarlo ov' era , e contentarsi di aver 

tolto r altro calcolo libero. La inlìammazione violeiitii che 
insorse poi nella vessica e nelle parti vicine , e che 
addusse inGltrameuti purulenti, tolse di vita il calcoloso. 
All*autossia si vide che il calcolo là restato, sbocciava 
dair uretere destro , nel cui orifizio vessicale trovavasi 
stretto o (jiiasi strangolato, quantunque si riconoscesse che 

10 stesso oriiizio era stato inciso e in più parli scariiìcato 
dair operatore con grande maestria ed ardimento. Ma 
che può il chirurgo in questi casi se non 'piegare la 
fronte alla dura necessità. Si può forse tagliare larga- 
mente r uretere nel trigone vessicale ? Certo alcuni lito- 
tomisti questo fecero; ma chi oserebbe imitarli? Si po- 
trebbe sbrigliare l'orifizio come fecero Desault (loc. cit.); 
e lo Zannetti , ma chi ardirebbe proceder oltre quando 

11 calcolo si prolungasse e si allargasse per questo ca- 
nale ? liiberi , nello scritto testé citato, narra di un 
calcoloso di anni 43 da lui operato, nel quale, dopo 
aver tolto i frammenti di una pietra che si era strito- 
lata colla tanaglia, potò convincersi che un'altra pietra 
molto piccola stava fittii nelP uretere. In prima gli riu- 
scirono vani tutti li sforzi per snidarla, tanto più die 
vi era complicanza di spasmo vessicale ; poi , rifiutando 
egli di correre allo sbrigliamento ureterale, perchè da lui 
giudicato o inutile o letale, fetta colle tanaglie un'ultima 
e violenta prova , lo svelse e lo trasse fuori, provando 
anche colla forma della pietra stessa la sua precisa sede, 
che il dito pure gli aveva fatto conoscere senza dubi- 
tazione: il malato guarì, e certo T operatore valente ebbe 
a compiacersi di tanto fortunato ardimento, il quale però 
avrebbe potuto presto essere stalo fatale al giovanetto. 
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qualora la fortuna non sì fosse fatta compagna dell'arte. 
Mirabile , ma non certo imitabile esempio , dovendo la 
prudenza essere sempre la guida nostra, e la saggia re- 
golatrice della mano che opera. 

Nella seguente lezione vi parlerò di altri acci- 
denti gravi e di altre complicanze della cistotomia pe- 
rineale. 



•LEZIONK DODICESIMA. 



Signori , 

Segno a tenervi proposilo di altri accidenti della 
cistotomia. 

lioUura (Iella pietra. - Accade nou raramente , sia 
per la naturale e grande friabilità del calcolo, sia per 
la forza soverchia adoperata dall' operatore per trarlo 
fuori colla tanaglia dalla vessica , che esso vi si rompa 
e vi si frantumi , ora in polvere come sabbia , ora in 
fraiiiniiMili piccoli o irrossi e per lorma e ii;randezza di- 
versi. Questo accidente della cistotomia è molto grave; 
perchè, o espone il inalato a rimaner calcoloso per 
qualche grosso pezzo che gli resti, o obbliga il dii- 
rurgo a tale lunghezza di opera /ione e così molteplice 
uso di lei ri , che spesso li 0[)era(i , o corrono estremo 
pericolo, o muoiono vinti dalli efletti irreparabili di una 
flogosi acuta e purulenta invaditrice della vessica e delle 
vicine parti. A prevenire questo accidente , è utile sem- 
pre . presa che si abbia la pietra , di stringerla mode- 
ratamente e di procurare di trarla via con delicatezza, 
dilatando ad arte la ferita, come si farebbe per estrarre 
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eoi foroepB la testa del feto dalla escavazione pelvica. 
Più volte, così fiicendo , io ebbi la fortuna di tòr via 
dei calcoli rotti sì , ma tutti raccolti nelle cucchiaie della 

tanaglia , i quali , col solo posarli sulla tavoletta , si 
scomposero in mille bricioli , quasi fossero un cemento 
incoerente di renella. Però , quando pure avvenga che 
il calcolo si rompa e si stritoli, sia in vessica, sia più 
fecilmento quando ò tratto giù colla tanaglia per la ferita 
prostatica, ove può esso rimanere molto serrato, e quindi 
dair operatore essere necessariamente più compresso 
dalllstrnmento, come fa egli d'uopo provvedere? 0 il cal- 
colo, toccato appena e preso colla tanaglia si polverizza 
e riducesi in una minuta sabbia, oppure rompesi in fram- 
menti di varia grandezza. Nel primo caso bisogna ri- 
nunziare alla speranza di vuotare affatto e compiuta- 
mente la vessica , poiché la polvere si attacca talmente 
alla mncoosa vessicale , e tanto vi rimane invischiata , 
che il pretendere di toglierla sarebbe opera vana ed 
infruttuosa. Consecutivamente però essa se ne distacca, 
e YÌen via colie orine e colle muccosità vessicali. Pure 
non bisogna fidare interamente nella espulsione sponta- 
nea, perchè nel mezzo al polverume vi potrebbero es- 
sere dei frammenti , che non potessero uscire per loro 
slessi e quindi farsi nuclei di nuove concrezioni calco- 
lose, ond'ò che bisogna vuotare quanto più si può la 
vessica. E a tale indicazione si può provvedere: 1.** in- 
troducendo delle grosse tanaglie che abbiano poco fonde 
le cucchiaie , e colle quali , por due o tre volte , si 
afferra quanto più si può di quella renella , introdu- 
cendo successivamente la cucchiaia, e con essa racco- 
gliendo quanto ne è dato delicatamente; 3.* poi comple- 
tando l'atto operatorio colle iniezioni detersive a corrente 
forzata \ le quali , dice benissimo Deschamps (Opera 
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cU. § <0i5), Doa giungono mai a lavare la interoa pa- 
rete yesBìcale, potcbè la forza loro oon sopera queOa 
che tiene appiccicati i graadletti di pietra alla* mem- 
brana muccosa; onde, a operazione finita, e quando la 
prudenza impone di non più insistere nell'uso dei mezzi 
evacuativi, il dito esploratore sente sempre in vessica 
del polverume , il quale poi si distacóa, come ho detto, 
e si elimiAa spontaneamente per la ferita. Questo polve- 
rizzamento accidentale allunga grandemente per se stesso 
la operazione, affatica chirurgo e malato, è spesso perico- 
loso al paziente « uè possiamo tener lontani i perìcoli dei 
temibili danni, che usando della piii scrupolosa pazienza e 
diligenza, ora nel muovere la tanaglia , ora nelP adoperar 
la cucchiaia, ora nel moderare la forza e il numero delle 
iniezioni. Non può nutrire speranza di buon line chi 
opera in questi, casi .rozzamente, e chi si picca di 
usare cderità, e contentare i pretensionosi, che mai 
sono li esperti chirurghi , i quali aspettano e vogliono 
che la cistotomia sia eseguita con la prontezza del ba- 
leno. Mettete i ferri in mano a loro , e vedrete come , 
per adonestare la loro necessaria lentezza , si moltipli- 
cheranno le complicanze della operazione , e come sarà 
lunga e lamentevole la litania dei calcoli trovati tlssi, 
cistici , adesi , iucbiodali c che so io. 11 fare è ben di- 
verso dal dire , e la critica si mnove spesso ad nna bat- 
taglia troppo disuguale. 

Baio poi che il calcolo, non si polverizzi, ma si spezzi 
in frammenti diversi , bisogna che T operatore si con- 
duca in questo caso come se, invece di uno , avesse 
trovato più calcoli distinti, e foccia in modo di andare 
in traccia di ogni pezzo di pietra di non lasdarvene 
alcuno. Qui possono essere utili tanto le tanaglie gros- 
5»e , perchè con le loro larghe cucchiaie cuoprono e di- 
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fendono la forila dair essere sfregata e lacerata dalli orli 
e dalle punte scabre o taglienti dei frammeuli stessi , 
qnaoto gio?ar possono le tanagliette piccole, lasciando 
esse più spazio alla vscita libera dei framineiiti me- 
desimi. Anche in questo emergente deve T operatore 
usare delia più esemplare pazienza ed abiliti, e, quando 
il malato lo sopporti, industriarsi di compiere bene e 
oomptatamente la sua operazione , dovesse pnre essere 
longa e fesiidiosa. Se si pnò senza perìcolo lasciare in 
vessica della materia sabbiosa, che le orine poi trasci- 
nano fuori , non si pnò lasciare un frammento di pietra, 
perchè il male poi trovi cemento a nuovo sviluppo. In 
questo io dissento da alcani trattatisti della Cistotomia, 
i quali consigliano di lasciare i piccoli pezzetti, perdiè 
sperano che possano uscire da loro stessi per la ferita. 
E se non escono e la ferita si stringe e si chiude ? La 
litotrizia può forse essere adoperata sempre quando la si 
vorrebbe osare per dar fine alla malattia? £ chi non sa 
poi che pezzetti di caloolo scabri e appuntati sono ecci- 
tamento permanente alle più ribelli cistitidi? Si tolgano 
dunque, quando n'è dato, tutti i frammenti , e si cerchi 
con essi di ricomporre il calcolo per esser sicuri di non 
'aTeme lasciato alcono. Le iniezioni detersive aiutino poi 
a tòr via il grosso polverume, che la rottura della pie- 
tra e r uso ripetuto della tanaglia debbono aver neces- 
sariamente prodotto, essendo le pietre che cosi si fran- 
tomano quelle friabili , e queste, come si scompongono 
ID diversi pezzi, così ugualmente ai polverizzano. 

Può accadere al titotomista , che , fetto il taglio fino 
al collo della vessica, e la pietra, essendo grossa, ovoide 
ed abbracciala strettamente dalla stessa vessica , di cui 
oonaenra la forma , egli non possa afferrarla colla ta- 
naglia che imperfettamente e nella sua parte inferiore ; 
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onde, 0 la tanaglia laseia presa, o ne rompe e ne scro- 
sta quella porzione sola che fu attisinagHata , lasciando 

il grosso del calcolo interno e nella sua primiliva sede. 
Si rinnova altro teiifativo e viepiù cresce la difiìcoltà 
d'introdurre quanto sarebbe necessario le tanaglie; le 
quali, quando pur si volessero a forza insinuare, o si 
correrebbe pericolo di uscir di via, o si straccerebbe 
la vessica medesima senza riparo. Di questi esempi 
se ne trovano molti nei Trattati delia Litotomia. IL chi- 
rurgo è impedito a seguitare la operazione qualora non 
ricorra ad espedienti particolari, dei quali terrò or ora 
proposito discorrendo del calcolo voluminoso. Intanto 
dirò che la prima cosa che si deve cercare di ottenere, 
e ciò col mezzo delle iniezioni forzate , è 1 allargamento 
della cavità vessicale, affinchè fra la vessica e la pietra 
si produca pure uno spazio che permetta , non dico la 
introduzione delia tanaglia ordinaria, ma di altri ferri 
più acconci onde impossessarsi della pietra e trarla fuori. 
Molto in questi disgraziati casi si è fatto quando siamo 
giunti a smuovere il calcolo e a mutare le relazioni 
sue colla vessica: allora si possono sentire qua o lè 
delli spiragli o dei vacui da dar adito ad strumenti di- 
versi. Bisogna rinunziare a compiere l'operazione, come 
taluni consigliano, quando si siano esauriti. tutti i com- 
pensi, fra i quali il più efficace è la rottura artificiale del 
calcolo; alla quale , riconosciuta che sia la complicanza, 
bisogna ricorrer di bel principio, e prima che il malato e 
r operatore siano vinti, Tuno dal dolore e 1 altro dalla 
iàtica delli inutili sforzi. Bisogna persuadersi e conviii- 
cersi, che neir eseguire la cistotomia s^inoontrano talvolta 
alcune tali complicanze delfatto operatorio, proprie tutte 
della speciale condizione del male, che volendole superare 
e vincere ad ogni costo si fa opera vana e presuntuosa. 
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Volume deUa pietra. - Gorre un'opinione fra i lito- 
tomisti , ed è giusta perchè confermata dai fatti , che 
cioè, i pericoli della cistotomia perineale siano in ragione 
diretla della grandezza del calcolo. E realmente più un cai- . 
colo è grosso, più per tirarlo fuori occorre sforzo e fotica, 
e il collo della vessica e il tramite tutto della ferita riman> 
gono compressi, contusi, stirati, stracciati, e quindi più 
debbonosi temere li esiti funesti, e prontamente fatali 
della stessa cistotomia. Quando il calcolo , in un suo 
diametro, raggiunga due pollici, può, in un adulto di nor- 
male conformazione, dirsi voluminoso. E voluminoso, va- 
riando esso secondo la sua natura, può dirsi quando pesa 
dalle quattro once ad una libbra e più (1). £ può ancora 

l\) fi degno di maraviglia un calcolo dì enorme peso e. volunic 
che si conserva nel Museo Fisio-palologico di Pisa, e che io ullenni 
dalla cortesia del sig. Del Testa. Ecco qui i cenni istorici cbe vi ììì 
riferiscono e che io tolgo dall' Archivio dol dello Musea « H di 8 
Maggio 4750, essendo morto in Pistoia , soa patria, il sig. Miebele 
Lnigi Maggini nella età dì anni 78, fu l^tto aprire il sao-oadavere (*) dal 
dotto medico Ignazio TettorI» per riscontrare le cause e sede di quella 
malattia,, cbe per lo spazio di 36 anni , non aveva dato » nel prelodalo 
Blnggini, se non leggieri -fOtpeUi di litiasi. Appena che fa scoperta la 
vessica ortnaria , comparve questa di un considerabile volume e del 
tutto cancrenala. La cavità di questa morbosa vessica, per la minima 
parte la riempiva una corrotta orina sanguigna , e per la massima 
parie una dura pietra, della quale fu dato un semplice avvilo lial- 
r erudiliss sii:. Doli. Giovanni Targioni-TozzeUi alla pag. 124 delle 
sue Mediche Osservazioni stampate in Firenze nel 1~o2. 

Dall'esame delle qualità sensibili di detta pietra, che presenlemen- 
te, dice lo Soriltore, si trova in Pisa in casa dei nobili signori Del Testa, si 
rileva cbe la medesima, oltre ad essere molto somigliante nella figura 
al cer?ello umano, e nel colore e nelle macchie a quelle pietre vìtre- 
ecibili , cbe volgarmente si chiamano Cogaii di EgittOt è d*nna straor- ' 
dioaria grandezza e gravità (**) , con una superficie ripiena per la 

(*) La «exionc del cadavere fa es^it» da due giovaoi dello spedale > prcMOte 
l' inf. Francewo PierotlU 

(••) 11 dJanetiQ pift lra|o della pielni è di iS peltiei periftal di eicoMfeieoia, 
il più eorte 1 1 poUiei. Il peto di So «ort I 
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cbiamarsi resfietUvameote volaminoso allorché la sua for- 
ma allungata) e la saa posizione ^in iravorso) non per- 
mettono di raddirizzarlo e farlo scendere per il tramite 
della ferita, ad onta che , nè il sqo minor diametro, nè 
il ano peso siano assolutamente ragguardevoli. Se il chi- 
rurgo potesse con i suoi misuratori stabilire in un modo 
positivo quando la pietra ò assai grossa e tale da non 
doversi cavare per la via del perineo , sarebbe agevole 
per alcuni iitotomisti la indicazione di un altro metodo 
opeialorìo , V ipogastrico. Ma , non potendo sempre fiir 
uso dei misuratori , perchè la vessica non si presta a 
riceverli, o adoperandoli, non potendo con essi aversi la 
noaùone esatta e precisa del volume del calcolo, cosi 
noi ci ppssiam trovare ad afferrare in vessica una pietra , 
che abbiamo sperato poter essere di mediocre grandezza, 
e trovarla invece voluminosa tanto da non poterla in 
alcun modo togliere fuori intera per la ferita perineale 

maggior (larle d'ineguali protuberanze, per le quali oon comparisce 
al laUo liacìa, come è in quelle parti che oe sono maocaoU. Non pare 
che qneata Uraordinaria pietra possa dillèrfre dette altre risaardo 
alla qaab'tà delle parti cosliiaeoti , poiché da più e repli6aU esami 
spettanti la composizione chimica di varie pietre della vessica umana, 
ho sempre osservato, ( è il prof. Brencbi che scrive ) che le primarie 
parti cosUtuenli dette saedesime, sono, una terre, una gran copia 
d'aria, una materia estrattiva o saponacea, un sale ammoniacale e 
un sai marino (*). La prima di dette parti si maDìfesta colia sem' 
plice oculare ispezione ; la seconda apparisce in forma d" innomera- 
bili bolle rlastichr. qualunque volta dette pietre si sciolgano con lo 
spirito di nitro. La riinteria o-lr,i(liva con i sali ammoniacali e ma- 
rino si trova in quella porzione di acqua piovana dislillala, in cui 
una delle notate pietre i ridotta in polvere, abbia bollito. 

11 Doti. Ani, Branchi delia Torre. 

(*) la ftleoa» di dalle plein ho lr«vat»p«rti Ibrm. * ( Vadi iTacei Mifcett, 
iMecheti, pnbbl. da Sabaitfaae Daaati T. I, paf . 40^ Uieea. iTif* 
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qaale essa sìa, o mediana, o bilaterale, od obliqua. 
Non vi è chirurgo es{)erlo della litotomia , sìa antico 

sia iiioclcrno , che nella sua lunga pratica non possa 
aver re^islraio qualche caso di pieti'a voluminosa , 
la quale, ad onta deili sforzi i più violenti, che non 
debbono mai farsi , non abbia potato giungere a fere 
scendere intera ed intera estrarla (4). E d'altronde quali 
sforzi possiamo tur noi quando , presa la pietra , le 
branche della tanaglia si divaricano tanto e tanto si 
slargano da appoggiarsi esse soli' orlo osseo che se- 
para il grande dal piccolo bacino ? quando la grossezza 
del calcolo soverchia molto di più la possibile larghezza 
e dilatabilità della ferita? quando, tirando e ritirando 
come la prudenza e l' arte consigliano , il calcolo non 
crolla nè si mnove? qaando, tagliata e ritagliata la pro- 
stata in tatti i SQoi raggi « come consigliano Semi di 

» 

(4) Ecco la {lilton vera che fa l'illustre Malagodi di questa bar> 
bara operasione. t La inefficacia dei primi tentativi ne chiama altri 
• più forti e prolungati : alla paeata tranquillità e al sangue freddo , 
prime doli del chirocfo, subentrano 1* incertezza e P orgasmo: li alti 
violenti si raddoppiano di forza , e quando questi ancora tornano 
inutili, e l'animo deir operatore è compreso da grave dubbio di non 
riuscire ad estrarre pietra , allora le violenze non hanno più mi- 
sura : alle mani dell operatore se ne uniscono altre più robuste, nuUa 
importa se guidate o no da intelli;4enza : si piegano e si rompono te 
tanaglie, e se ne soslituiscotm altre e più grosse e più resistenti: si 
addossano alcuni as'^isleiili nlT infermo, e 1' afTannano e lo stringono 
per opporr*» resistenza alle forzate trazioni esercitnle dn più di uno 
sulle laiiii{:lie ; e, fra i pemiti le strida dell' iufcmio e l'angoscia 
generale, si prolungi questa barbara lolla, lìnche , a prezzo del più 
violeulo squarcio esce finalmente il corpo estraneo, o finché T esau- 
rimento delle forze e delle speranze dell'operatore, e il martirio non 
più sopportabile del paziente, impongono un termine a tanto slrèzio » (*). 

(*j S^la eombUinziomt deUa eittoiomia àOla tt'Mriptia, — Fan», i8S9, 
pajr. 0. 
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Ginevra (1) e Vida! (2), non si è fatto che un insufficiente 
foro alla prostata rimpetto alla massa grande della pietra? 
Dupuvtren , avendo fetto il taglio Inlaterale , incise poi 

largamente l' intesliiio retto , come attesta Velpcau ^3 , 
per aprire una larga strada ad un calcolo voluminoso; 
e così fece in dne casi Caratheodori (4) , il quale vor- 
rebbe che questo doppio metodo (bilaterale edentero» 
cìstico) fosse il normale per i calcoli enormi che non 
possono essere estratti per la sola ferita perineale. Io 
non dico, che in qualche opportunità non possa con- 
venire ed essere utile come estremo compenso giovarsi 
ancora della via del retto, avendo Ihtto il taglio mediano 
O bilaterale , e schiudere così una larga breccia alla 
uscita della pietra; ma dico altresì che quello che, per 
eccezione, può essere couvenieute, non deve erigersi 
in metodo, il quale, nè potrebbe essere sufficiente per 
tutti i grossi calcoli , nè potrebbe mai convenire dopo 
il taglio latcralizzato. Anche li egregi dottori Marzuttini 
di Udine (5) c Mariano Pantaleo di Nicosia f6' favoreg- 
giano, per estrarre i calcoli voluminosi, le incisioni moU 
tiple e diverse delhi prostata , provandone la loro utilità 
con r esempio di fatti clinici. Però chi potrebbe riuscire 
al suo fine quando i diametri della pietra soverchiassero 
realmente Tampliezza dell'arco del pube e la distanza che 
si misura dal suo mezzo al collo della vessica? Molti si 
lusingano , che , afferrata avendo la pietra , essa debba 
sempre venir fiiori , perchè fenno conlìronto colla estra- 

(I) Lez. Terza, psg. 46. 

[t] Idem, pag. 4*7. 

(3) Loc. aU, T. IV, pag. M, 

{*) Gaiette Médieolédc Pnris. Année f8;>.-i, pnp i70. 
(5) Bull, delle Sdtnu Mediche di Bologna. Ad. XV, Serie 111, Voi. V, 
{Mg. ?97. 

yiì} Dii. Classico di Mciicina, Arlic. Lilolomta, pag. 763. 
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zioDe delia testa fetale oompiuta col mezzo del forceps. 

Ma , nè la testa obbedisce sempre al foreeps ehe la 
tira , uè il calcolo si riduce, si allunga, si siornia e sci- 
vola oome fà la testa medesima , ora adattandosi alla 
riatrettezza ed alla irregolare struttura della escavazione 
del bacino, ora variando essa ì suoi propri diametri e 
modellandoli all' ampliezza della nudesinia escavazione. 
11 confronto non è esatto , nò incora^\^ia air impresa. Ciò 
che i litotomisti han preso dagli ostetrici è la tanaglia 
fotta a foroepi , la quale può essere usata in qualche 
caso con fimtto, mettendo prima una branca poi Taltra 
dell' istrumeuto, e fissandole insieme nel punto d inero- 
ciamento. Così la tanaglia non può essere mi glio appli- 
cata e con maggior profitto. Di queste tanaglie a foreeps 
se ne conoscono parecchie e in vario modo costrutte. 
Tali sarebbero fra le vecchie quella che io ho mostrato 
del Nannoni [fiy. 52 , ed altre potrei mostrarne del 
/rate Cosimo dette a congiunzione passala , essendo- 
ché una delle branche passa in una finestratura del- 
l' altra. 

Fino dai tempi più remoli dell arte litotomiea . e 
rimontando alT epoca in cui è dato avere notizie istori- 
cbe della operazione della pietra , quasi tutti i pratici 
consigliarono, quando il calcolo si trovi voluminoso tanto 
da non poter passare per hi fatta ferita, non di lasciarlo 
come alcuni vorrebbero, per tornar poi a nuove prove 
o squarciar l'ipogastrio, ma bensì di romperlo, e quindi 
non potendo toglierlo intero, cavarlo a pezzi. Questo 
provvedimento venne a noi consigliato la prima volta 
da Ammonio Alessandrino. Ecco cosa ne scrìve Celso 
( Lib. VII, Cap. XXVI, § 3), nel suo |)re/i()So libro 
Jìe Medicina.: « Nel caso poi la pietra si trovi cosi 
« grossa da non potersi estrarre dalla vessica se non 

3t 
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« lacerandone il colio , allora è necessario che si rì- 
« duca in frammenti: e, poiché questo metodo In 

« scoperto da Ammonio , questi per tal ragione ebbe il* 
u soprannome di Lilulomo. Esso si pratica noi modo se- 
ti gucnte : s'introduce l'uncino (cucchiaia) che abbrac- 
« eia il calcolo in modo sì forte cbe IsMÙbnente lo tenga 
« fermo, anco quando è percosso, senza lasciarlo sfug- 
« gire in dietro , e quindi s' insinua un ferro di me- 
« diocre spessezza con la estremità anteriore assotti- 
«i gliata ma ottusa , che si applica sul calcolo ; onde 
« percosso sull'altra estremità estema, lo fiiccia in 
« pezzi , usando la massima attenzione che il ferro non 
M arrivi a percuotere la vessica, quanto che non vi 
u cada alcun frammento nel frangere il calcolo Celso, 
descrìvendo questa operazione proposta da Ammonio, 
appunto nel dare i precetti per la litotomia , mostra di 
approvarla e tenerla in conto. Guido di Ghauliac segue 
Celso. Mariano Santo nel Libellus aureus de lapide eie. 
(Gap. Xii ) condanna la pratica di frangere la pietra 
nella vessica. Infatti discorrendo del frangente: « Qua 
« propter (ei dice) de eo nullam feciam mentionem in 
« ipsa calculo extratione, tum quia multum in operando 
« temporis consumitur , dinìciliorcjue fit eadem ab ipso 
« magistro in tali operatione miserrimum patientem la- 
ti cerature : tum etiam vesica ipsa fractione conquassata 
« aeri et frìgiditati exponitur , quo maxime ipsins com- 
« plexio alteratur : ac etiam longa lapidis frangendi in* 
« quisitione vesica sacpo laeditur et pestiferae lethalesque 
« inflammationes excitantur ». Però li stessi chirurghi 
contemporanei di Mariano Santo, o quelli che poco dopo 
gli tennero dietro, tali Franco, Ambrogio Pareo , Andrea 
della Ooco, favoreggiarono, non solo la rottura del calcolo 
voluminoso, tagliato ed aperto che fosse il periueu, lua 
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ioimagliuirono ancora tanagtie particolari [)ci' eseguirla : 
Ecco qui figurate queste tanaglie. 



Fig. 88. 



Fig. 89. 




Tanaglie frangi-pietra di Ambrogio Parco. 
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Tiinai^lia riimt!:i-[)i(»tra 



Fiy, 90. 




di Andrea Della Croce. • 

E lo stesso MariaoG Santo descriveodo i laterali ( Vedi 
Lez. IV, fig. 21 , pag. G6), e racoomaodandoli per le pietre 
voluminoso, in mano alTopcratore un istrumonto, il qua- 
le, rinfrancando le tanaglie, può benissimo essere adatto a 
rompere una pietra, che, grossa essendo e non potendo 
venir via intera, esca rotta ed a pezzi. Trattare ora, e al 
punto a cui è giunta la cistotomia, della convenienza e della 
indicazione di rompere il calcolo vcssicale, quando, fililo 
il taglio, si trovi voluminoso tanto da non poterlo, 
senza compromettere da vicino la vita del malato, to- 
glierlo intero, sarebbe un voler chiudere li occhi alla 
verità dei fotti. Ce lo attesta la pratica luminosa dei 
eh ir urlili italiani , cominciando da Marco Marchi e ve- 
nendo giù giù tino a Malagodi, Porta, Rizzoli, Fabbri ec. 
Anche il francese Petrequin (1 ) difende colla prova della 
sua lunga esperienza questa necessità della operazione. 
Anzi a questo proposito lo stesso Pelrequin dice una 
cosa giusta e vera , ed è , che un calcolo assai grosso 

{1} 69X9tU Uééook d€ Ftrie. Ad. 1892, m- et ni)?. 
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ed intatto tolto col taglio della vessica, rappregenta or- 
dinariamente la pietra sepolcrale di on operalo morto. 
Devesi dunque rompere un calc olo quando ci accada di 
trovarlo, contro l'espettativa nostra, grandemente volu- 
minoso; ed è debito nostro in questo caso di congiungere 
la litotrizia alla cistotomia, non affidandoci, nè alle 
larghe ed estese incisioni che possono, come pericolose, 
essere anche insulUcienti ; nè alla risorsa delli sforzi 
maceilarescbi e bestiali, come ce li ha pinti il Malagodi 
(Ice cìL); e molto meno, mesti ed anelanti, dobbiamo 
risolverci a lasciare la pietra nella vessica, essendo 
questo il partilo estremo, o dei troppo timidi, o dei 
disperati. L'operazione debb essere compiuta e non fatta 
in due tempi; perchè, o il secondo tempo si aspetto* 
refabe invano, morendo il malato, e questo ci mostra la 
osservazione cltnica ; o, quando vi si ungesse , non 
si potrebbe sperare di trovar mutate le condizioni, ma 
bensì peggiorate per la maggiore ristrettezza delle parti ; 
quindi, sotto la influenza di queste medesime condizioni , 
bisognerebbe for dopo, ciò che non si ebbe T animo di 
fare avanti. Quello che io raccomando, e caldamente rac- 
comando, questo è : che, avendo riconosciuto per set^ni 
diretti il volume soverchio della pietra rimpetlo alla 
estensione della ferita e alla possibile e moderata di- 
latazione delle parti , si pigli il partito di stritolarla 
sollecitamente , e prima di far prove violenti , e tagli 
inutili e pericolosi , e prima di a\ cr ridotto 1' infermo 
in quello stato, per fatica e per dolore, nel quale la 
pietà impone di smettere e lasciarlo in riposo, seppure 
le convulsioni o le sincopi non ci riducono a questa tri- 
sta necessità per la loro violenza od il loro pericolo. Con- 
dursi allatto dello stritolamento, che è operazione lunga, 
delicata, difficile, dolorosa, pazientissima, quando appunto 
la cistotomia dovrebbe aver fine, è un cimentarsi a per- 
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dere il benefìzio della stessa operazione, ed un pretendere 
* troppo dalla tolleranza umana, sia che si guardi a obi 

soffre, sia che si consideri a chi opera, ambo sopraffatti da 
UDO stato di animo forzato e violento, nel quale non è dato 
lungamente durare per quanto sia esemplare il coraggio. 
Onde si deve ammettere per canone pratico; che, qoando 
nel fere la cistotomia perineale s'incontri una pietra molto 
voluminosa, la quale si possa presupporre che non scenda 
intera, fatte le più convenienti prove e riuscite vane, biso- 
gna romperla, e congiungere insieme i due metodi che ha 
in mano il chirurgo per guarire i calcolosi, hi cistotomia e 
la litotrizia. Per fare il quale stritolamento diversi sono i 
modi, diversi Tistrumenti. Vi sono le tanaglie frangi-pietra, 
i trapani , e i litolriiori modellati su quello di Uertheloup. 

Fra le tanaglie io ho mostrato quelle del Franco, 
di Ambrogio Pareo , di Andrea della Croce , ed ecoone 
altre più grandiose del frate Cosimo 
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che si trovano in tutte le vecchie cassette per la ope- 
razione della pietra. Alquanto diverse da quelle del frate 
Cosimo sono queste del Le Cat , alle quali somigliano 




quelle di Beniamino Bell , dcir Assalini e queste smon- 
tabili a forceps dell'illustre Prof. Rizzoli 



Fig. 93. 



Tanaglie frangi- pie- 
tra del Prof. Rizzoli. 
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e foFBe altre che io noD conosco. Non si può negare che 
questi istrumenti non abbiano in loro stessi una ingentis- 
sima forza, e , stando ai calcoli del Le€at [1' , esagerata 

oltre il l)isoij;no. Però se noi consideriamo; che, quando 
la pietra è mollo voluminosa, la vessica in generale si 
modella strettamente su dì essa e non lascia air operatore 
e agli strumenti un agevole e sufficiente s])azio; che que- 
ste tanaglie trituratrici, appunto perchè hanno molta forza, 
sono Uin£?he (quella del Le Cat ha 1 1 pollici e tre linee! ) 
grosse, enormi, spaventevoli; che queste condizioni, sia 
della vessica, sia dell' istrumento , ne rendano difiìcile, 
disastrosa ed anche pericolosa la introduzione, seppure 
ò possibile , per queste ragioni i })ratici hanno abban- 
donato questi paurosi ferri , dei quali dice benissimo 
il Petrequin che , guardandoli , si crederebbero inven- 
tati , non per li uomini attuali , ma per una di quelle 
specie gigantesche , i cui tipi durarono negli animali 
dei tempi antidiluviani \'2\ Dovendo adoperare alcune 
delle tanaglie frangi-pietra, quella del Prof. Rizzoli , mi 
sembra, per la sua costruzione ingegnosa, per la sua 
forza, e per essere smontabile al pari del foroeps, la 
più adattata e conveniente. 

Messe da parte le tanaglie tratturanti per la loro 
insufficienza o per i danni che possono procacciare, 
bisognava che i litotomisti ricorressero a qualche altro 
mezzo, o solo, o coadiuvato che fosse, onde mettere 
in pezzi la pietra quando essa non poteva essere estratta 
intera, e questo mezzo tu la trapaudzione e la lilotrizia. 

Trapanazione delia pietra, - Le Cat nel suo Parai- 
ìkU testé citato, e nella terza Tavola, dà il disegno di 
una punta o trapano perforativo, e di una* tanaglia fran- 

(« ) Paroltile de la taiUe ìalirale eie, Amsterdam , 1766, pag. )7S. 
(«) GasMila Meé, ilaliana. Lombardia N. 48, 1850. 
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gìtrice capace di rompere la pietra agendo in modo in- 
verso delle già conosciuto, cioè dal contro alla periferia 
ossia per azione centrifuga. Ecco qui rappresentati questi 
due istnunenti del Le Cat: col primo, cioè col trapano, 

Fig. 94. 




Trapano. 



si dovrebbe fiaure un foro nella pietra , e col secondo , 



Fig. 95. 



Tanaglia. 




insinuatolo dentro e messo in azione , si dovrebbe farla 
saliare. Le Cat non mise alla prova questi suoi ferri 
e fu bene. Cesi donc par là (egli dice) qtte faUaquerais 

33 
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ce tùrp» éénmger (pag. Fa bme^ perchè si poò 

prevedere, e la difficoltà della foratura, non fisaando il 

calcolo ,0 il pericolo di roruperlo con danno irrepara- 
bile delia vcssica, dato che pur vi si giungesse, potendo 
essere esso durissimo e più resistente della potenza 
delFistromento frangitore , nel qnal caso lo stesso istro- 

mento può rompersi. Le Cai non fu però il primo a con- 
sigliare di traforare le grosse pietre. Fu Franco [i\ il 
quale, nei suo Libro sulle Ernie ec., dà le figure di due 
istrumenti, la cannula 

Viy. 96. I 



0 il trapaaetto 
Pig. 97. 



[\] Pag. 1U, tig. 4. 
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dei quali fece aso: Le Cai riani poi al irapaao la tanaglia 
eoceDlrìca spezzatrìce. Dopo la proposta del Le Gat la 

trapanazione del calcolo fu esojjuila con frullo da .Marco 
>larcbi , cliirurgo prioiario nello spedale dei SS. Paolo 
e Giovaoni a Venezia, ed ei ne rese conto speciale in una 
memoria fetta rarissima e pubblicata nel 4799 oon 
questo titolo: Di iifM nuova maniera di ridurre a pezzi 
la pietra In vessicd. Questo stesso titolo ha fatto credere 
ad alcuni istorici della litotrizia che il Marchi ne sia 
. stato uno dei precursori quali liirono Albucasis, Bene- 
detti, Ciucci ea Nò. Il chirurgo veneto non fece altro 
€^ adoperare nn mezzo per triturare la pietra , fatto 
che ebbe il taglio perineale, non potendo toglierla in- 
tera (P. 

Ecco il sunto del caso ditegli narrò fino dal 1794 
in una tornata accademica (2). Fatta la cistotomia pe- 
rineale, com'egli soleva, per lin calcolo voluminosis- 
simo in giosane di 23 anni, malato (in dalla nascita 
del mal della pietra, non potendo riuscire a trar via 
il corpo estraneo, e non volendo usare, nè delle ta- 
naglie frangi-pietFS, nè dell'alto apparecchio, e molto 
meno volendo attendere ad altro tenjpo a lame T estra- 
zione, si risolse ricorrere alla trapanazione della pietra 
medesima. « Tale trapanazione fu da me fatta (egli scrive) 
« .in questa guisa; presi una punta di acciaio lunga sei 
« poKci e grossa tanto da fere un foro di tre linee e 
u mezzo. Sul momento me ne sono servito come di un 

(4) Io noQ ho {>oluto mai leggere la luemoria del M irchi che ho 
cercato da me slesso a Venezia e desiderata tanto. Civiale |)ure la 
cita seD» averla potala vedere. Tolgo dall' opera testé notata del 
obterte HaUgCMli , elè che di quatta mtmoria poè tmmn opportuno 
aU* argioflMoto elift io trailo. 

(5) HiacBi. DUsertùMitme tutta uperawkme per io piVlro, 4794. 
AUi dell'Accademia degli ADisUmicl di Bellano. Vedi IXstomiriè 

Ctat$ko di Med , Arlio. Iilofomia, pag. 710. 
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« trapano a luoiiuelio. Coa la destra conteneva la tana- 
« glia con la pietra e con tre dita della sinistra cooser- 
« vava in buona applicazione e direzione la punta in 
« modo anche da non contundere le pareti della vessica. 
« Un assislriitc con una mano teneva il molinello e con 
u 1 altra girava la manovella. Vi fu qualche piccola 
tt difficoltà a farsi strada sulla pietra , poiché la super- 
« ficie dura ed ineguale lo impediva : di più il molinello 
« che lavorava con più pezzi non ò. cosi scorrevole 
u come quello ad albero. 1 alto un foro profondo un 
« pollice circa, feci levare il mulinello, e consegnata 
« la tanaglia ad un assistente, diedi con un martello 
M un colpo leggero sulla punta (anteriore) , indi altri due 
« più forti , e la pietra si divise in due pezzi quasi 
« eguali , oltre a altri quattro piccoli frammenti. Uo ri- 
« conosciuto essere la pietra divisa, dal sentire che la 
« punta di acciaio non incontrava più resistenza ed in- 
u vece facilmente s* internava nella lìnea di divisione dei 
u due poz/.i. Levala la punta, procurai coli' indice della 
« tuia mano sinistra di allontanare i due pezzi di pietra 
«c per afferrarne un solo. 11 primo facilmente sorti senza 
<' alcun incomododel paziente; indi fiittomì di nuovo strada 
« coir indice alla tanaglia, afferrai il secondo che egual- 
<t mente al primo fu estratto. Lavai la vessica con quat- 
ti Irò libbre e più di acqua tiepida e sortirono con questa 
a i quattro piccoli frammenti. 11 luogo della trapanazione 
« fatta sulla pietra, per la sua durezza, era levigato e 
« lucido. L'ammalato il 23.* giorno dopo la operazione 
a era perrettami'nto guarito: questa operazione durò 45 mi- 
« nuti ». Lo stesso Marchi, ammonito da questa osserva- 
zione e dopo varie esperienze, institui il processo e indicò 
r apparecchio istrumentale necessario a dare la maggiore 
sicurezza e questo atto operatorio (1;. « Per ottenere il 

(I) Sua Memoria pubblicala nel n99 e sopra citata. 
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a quale è necessario, egli dice, avere ana panta perfora- 

« tiva di acciaio, un cannello, un albero 4la irapano ed 
« un martello. La punta è lunga pollici 8 e grossa tre 
« linee e mezzo, la porte tagliante, an poco schiacciata, 
« forma (girando) un foro di linee quattro. Questa estro- 
« mità ( del trapano ) , dopo cinque linee si ristringe e 
« forma un collo circa lungo un pollice e mozzo ; af- 
« lÌDchò si scarichi la polvere che si produce e non 
« serri la pupta, T altra estremità opposta, che s*in- 
« serìsce neir albero del trapano è segnata per pollici e 
« linee, marcate con tanti punti incavati in un lato 
« corrispondente alla parto piìi alla doli estremità ta- 
« gliente. Vi è inoltre un anello tto con vite compressiva 

• (indice) che si ferma sulle graduazioni. Ciò serve per 
« segnare la profondità del trapano a cui si deve giun- 
»( gere, e ad impedire che nelle mani dei poco destri 
« non scappi la punta , e vada a ferire la vossica , o 
« per indicare ancora se la punta perforante abbia il 
« taglio orizzontale o perpendicolare. Il cannello è di 
« argento lungo cinque pollici e mezzo: F estremità 
« esterna termina in un rialzo, l'altra interna è fatta a 
« tromba che si allarga per circa tre lineo od ha orlo 
« scabro per fermarsi meglio sopra la pietra. La tromba 
« serve a ricevere la polvere che si produce neiratto 
tf del trapanare. Per non commettere il lavoro del tror- 
•< jiaito in mano dogli assistenti, adatto l'albero al petto 
'( nella seguente maniera, che mi stia in giusta latitudine 
« colla ferita e colla punta perforante; annodo, cioè, il 
« collo del pomo dell* albero colla parte media di due 
« fettuccie lunghe due braccia e mezzo ; indi mi applico 
« il pomo alla metà dolio st(Mno, e mi faccio girare 
;i le due estremità delle fettuccie al di sotto delle ascelle 

• e due al di sopra degli omeri, e che sieno annodati^ 
a in tnodo posteriormente che la sinistra superiore sia 
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« colla destra inferiore, e vioeverea. Le aste della tana- 

u ^^lia sono segnate nel luogo dove stanno colla ade- 
(|iial;i apertura delle branche per riconoscere in pre- 

a vcnzione e segnare coir anelletto a gradi, sopra la 

• punta perforativa, la profondità che si giadica. 

« Ridotto Goaì 1 apparato , un assistente , alla parte 

a sinistra deirammalato, prende la tanaglia agli anelli 

tt e verso il nodo per conservarla ininiobilo in quella 

« situazione stabiliUi dal chirurgo, cioè approssimata 

« alla parte sinistra della ferita , divergendo così le 

« aste della tanaglia per lasciar luogo al giro delFalbe- 

« ro. Il chirurgo introduce il cannello lungo la tanaglia 

w lino alla pietra, ve 1 applica alla parete destra della 

« ferita in direzione da penetrare al centro della pietra, 

« formando così colla tanaglia due lati di un triangolo 

tt che partano dalla pietra. In tale situazione Toperatore 

« colla sinistra mano la conserva: indi s'introduce la 

" punta perforativa già registrata ; poi vi adatto Talbe- 

« ro e lo giro. La trapanazione è sollecita: in un mi- 

« nnto circa si penetra un pollice. Quando Fanelletto del 

« registro è ridotto distante dalla cannula due o tre 

« linee, si leva rallx^ro ; ed assicurato il cannello nella 

N sinistra mano , si dà alcuni colpi di martello, sempre 

« più forti sopra la punta perforativa , la quale Inter- 

« nandosi fino ad avvicinare Tanello airimboccatura della 

«« cannula, è indizio che la pietra è divisa. Si leva la 

« cannula e la punta : si esamina lo stato delta pietra, 

a se ha bisogno di essere suddivisa; in questo caso 

« si riprende l'operazione, altrimenti si fii la estrazione 

« di ciascun pezzo e frammento, lavando ooU*aoqua te- 

« pida la vessica n. 

Io , non potendo far vedere 1 istrumenti , ho vo- 
luto con le parole stesse dell'autore rendervi noto que- 
sto fatto classico di operazione mista, sia perchè non 
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vi accaderà di leggerlo facilmente nei libri di Medicina 
Operatoria , sia perchè è il fondamentale nella istoria 

della cisfo-lUolrizia compleasa, ovo è fallo uso (iella tra- 
panazione e della percussion(» con istrumenti mollo sem- 
plici ingegnosi ed efficaci. Le Unaglie fomiscoDo il punto 
di appoggio e rendon ferma la pietra, perchè negli urti 
non prema ed offenda il corpo della vessica; il trapano 
perforalivo usato, coU'alboro, fora; percosso col martello, 
spezza e Irantuma : onde non può dubitarsi , dato che 
aìano applicabiii le tanaglie, che il metodo del Marchi 
BOA ragginaga lo scopo ohe V operatore si prefigge , 
quello cioè di rompere un calcolo che non può esser 
cavato intero. 

Però se noi consideriamo, che in questo modo 
operando con V istnunenti del Marchi , noi facciamo uso 
0 dì due apparecchi indipendenti e slegati ; quello che fissa 
la pietra, la tanaglia, e quello che la fora e la rompe, 
il trapano : se ponghiamo mente che questi due ap- 
parecchi non si aiutano vicendevolmente concentrando 
insieme e avvalorando la forza della tanaglia che strin- 
ge, con quella del trapano che preme e frattura, si 
comprende la necessità evidenle di maggiori' perfeziona- 
menti nei frangi-pietra , e il bisogno sentilo dai liloto- 
misti di riunire in un solo istrumeoto complesso i me- 
desùni apparecchi, affinchè Tatto operatorio riuscir possa 
più pronto, più sicuro e meglio regolato dall'arte. Di 
questi istrumenti complessi applicabili alla cislo-litotri- ' 
zia ve ue terrò proposito nella lezione che segue. 
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Signori , 

Nella Offieitia Chirurgica (pag. 52) del Veneto 
Giovanni Andrea della Croce si vede ligurato on istni- 
mento al quale è dato il nome di Attractor Cannukh 
Um am terebro ed è questo che io mostro ; 



Fig, 98. 




il quale , a qualsiasi chirurgo appartenga, si vede bene 
che doveva servire ad a^rrare con le sue tre bran- 
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che un corpo estraneo fisso nelle nostre carni , e rom- 
perlo in pezzi col trapano a vite non potendo esser 
cavato intero. Questo istrumento, senipiice, ingegnoso, 
elegante , si compone di due parti; della tanaglia a tre 
cucchiaie, i cui manichi si decussano e si fermano sta- 
bilmente alle estremità loro ; e di un trapano a vite , 
il quale , entrando e scoikmkIo in una niadrcvile a 
cannula eh è nella parte, medi^ della tanaglia, ove i ma- 
nichi si prolungano nelle cucchiaie, forma Tasse cei^ 
traie del medesimo istrumento. 

Ora se io non erro, è da questa pinzetta col (ra- 
pano che alcuni chirurghi e litotoinisti moderni han 
tolto 1 idea della tanaglia trapano frangi-pietra , ossia 
di quella tanaglia, fra i cui manichile cucchiaie scorre 
imperniato il trapano , destinato a forare e rompere il 
calcolo. lì trapano fa corpo colla tanaglia, la quale, af- 
ferrato a\(;ndo la pietrn. porge al triipano sIj'sso il più 
.solido punto di appoggio , perchè prontamente e pro- 
fondamente vi s'introduca. Infatti il firangi-pietra di Earle 
che è fette a similitudine del tira-teste di Levret, e 
le cui liste metalliche arcuate , da prima sovrapposte 
e poi spi«^gatc ad ansa tengon feriua la pietia, ha scor- 
revole per tutta la sua lunghezza un trapano perfora- 
tore a vite. 11 dottor Giuseppe Montagna propone di 
aggiungere alla tanaglia T apparecchio rettilineo di Ci- 
viale per la trapanazione dei calcoli , e propone pure 
di unire alla tanaglia col trapano un dilatatore capace 
di aprire e slargare quanto piìi ("^ possibile il collo della 
-vessica e la prostata (4). Anche il dottor Ferrario di 
Padova immaginava [2), per mettere in pezzi le grosse 
pietre, una tanaglia a cucchiaie largamente l'euestrale e 

(4) Dìm, eloit. di Mediema, Artic Iiìolomùi, pag. 750. 

(5) Nuovo metodo di operare con ticwretta U cieMomia. Mem. II. 
Padova, 4S3I. 

34 
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teiEote di reticella netallica , la quale , nel mezzo ove 

le branche s incrociano e nella direzione di osse, lascia 
scorrere in una madrevite un chiodo^pernìo che termina 
a trapano, il quale trapano si avanza fra le branche 
delle steaae tanaglie , e girato , si appunta e penetra 
nel grosso della pietra. Uiltnstre Prof. Porta nella sua 
pregevolissima opera sulla lìlofrizia, dà egli pure il dise- 
gno di un frangi-pietra a trapano (Tav. JX}, che è questo 
qui rappresentato, 



Fiy, 9». 



Frangi-pietra 
del Porta. 




del quale non si potrebbe negare la eflicacia , special- 
mente per le pietre non molto compaUe , e quando col 
solo Ibrar la pietra sena» percuolerlii, si possa aver la 
speranza che si stritoli , si firantumi, o si riduca in pezzi. 

Un islrumento molto singolare , destinato a segare 
in due il calcolo voluminoso, e che io credo inapplica- 
bile sul vivente per il suo volume e per il suo modo di • 
agire con pericolo di foracchiar la vessica, è la tana- 



uiyiiizud by Google 



LEZIONE TREDICESIMA 267 

glia-sega del Mettici (4) , della quale dò qui m di- 



segno , 
Fig. 400. 




e che fu presentata dair autore alla sezione medica del 

primo Congresso Scicntinco italiano (cnuto in Pisa. 
Essa . quautunque si avesse le Iodi dello Scarpa e del 
Palletta , non fu accolta con favore , e ninno dei chi- 
rurghi valenti del nostro tempo yi ha posto pili sù Tat- 
tenzione sua, né credo rabbia adoperata mai. 

Le tanaglie frangi-pictro , delle quali è lunga come 
vedete la serie, han ceduto luogo ad istrumenti più sem- 
plici ed anche più efficaci, destinati con un solo apparec- 
chio a prendere, fissare e rompere la pietra. I frangia- 
pietra subirono quelle modiGcazioni e furono aiutati con 
quei perfezionamenti che s' ebbe pure la litotrizia ; per 
la quale, mentre i primi istrumenti si componevano del 

(1) Memorie del prof. RAmm MimcLPisi 48S7. l9mM k»ummio 
ftf ét9rwftt um jrielM tMrfumi^oM tfoU^ vtttka col loyUd al permeo, 
Tav. Il, fig. 4. 
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prensore e del trapano, i suoQessiyi riimiroDo in un 
solo ferro T ufficio del prendere, fermare, e frangere il 

calcolo. So la litolrizia non avesse fatto questo pro- 
gresso essenzialissimo , che 1 ha resa semplice , fami- 
gliare, non difficile e sicura, non avrebbe mai potuto 
prendere quel posto di sommo metodo, che oggi tiene 
onoratamente per la cura di molti calcolosi. 

Il primo , che, dopo il taglio perineale ed in caso 
di pietra assai rossa , propose li strumenti usali pt^r 
la litotrizia fu Dubois (1 ) : indi Dupuytren e Begin (2) : 
quef,'li che consigliò di poi il percussore curvo a maritilo 
di llertholoup, fu il Boaisson di Montpellier (3), va- 
lente chirurgo, al quale tenne dietro il Petrequin (i\ Il 
percussore quale esso si sia, ò certo il frangi-pietra 
modello ; è quello che deve sostituirsi alle tanaglie stri- 
tolatrici, alle tanaglie a trapano, e a tutti quei ferri 
complicati e composti che lino a questi ultimi tempi 
han preso posto neir armamentario litotomico già stra- 
bocchevole di barocchi arnesi. Può a tal uopo servire 
qualunque degr istrumenti litotrittori i più semplici ed 
ì più adattati a spezzare la pietra nella vessica per la 
via dell'uretra, sp( i ialniente può convenire il grosso 
percussore curvo a martello c a vite. Sarebbe utile che 
esso fosse e più corto e più tozzo quando deve aiu- 
tare la cistotomia perineale. Ed è utile che, anche per 
questo atto speciale della operazione , non manchino 
all'arte particolari Iriluralori destinati a frangere la pie- 
tra nella vessica per la ferita del perineo, e costruiti 

(r Accadèmie Royalc de Mcderine. Année 18*7. 

(5 Dict. (le hkd. et Chir. Voi. Ili. arlic. lUhotripsiet pag. 940. Vedi 
anche Ari. Cistotomie pai;. 368. 

(3j De la lithotripsie par Us voies aceidentelle*. - GoMttU. Mei, de 
Pam, N.* IO el 44, 4847. 

(4) BulleUin d» Thérap. Mi. 4848, éteiMfto mei. JtaUanB lom- 
barda. N.<> 48, 4851. GaselU m^. de Parie, 4891 
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sul principio del percussore di Hertheloup , cioè fotti 

in modo da potoria mettere in pozzi come se, posta so- 
pra un solido piano, Ibsse percossa con un martello. 



Fig. 401. 

Tali strumenti sono 
quelli dei chiarissimi Pro- 
fessori Malagodi e Fabbri. 
U fraogi-pietra a percus- 
sione del Malagodi , col 
quale si può metterò in 
pezzi una pietra di 36 li- 
nee di diametro, la quale 
sfuggirebbe certo alVazio- 
ne dei più comuni litotrit- 
tori , somif^lia al percus- 
sore curvo a martello di 
Heurtbeloup, essendo pe- 
rò diverso per lunghezza, 
(/ rossezza e mezzo di unio- 
ne» La sua lunghezza è 6 
centimetri minore dei per- 
cussori, e il suo diametro ne raddoppia i più grossi 
del n. 3. La forma delle morse è rogc:iata sulV ultimo 
litoclaslo del Ci viale, la cui branca lissa non ò finestrata 
ed è lunga 15 nìillimotri. ci La più importante modifi- 
cazìone , scrìve Malagodi , sta nel modo di unione delle 
due branche. Queste, invece dMncastrarsi a coda di 
rondine si uniscono per sovrapposizione, entrando la 
branca mobile tutta intera in una incanalatura tondepr- 
giata in fondo od incavata nella branca fissa alla pro- 
fondità di 6 millimetri , sopra 7 di larghezza; di maniera 
che , trovandosi le due branche unite , V asta del fran* 
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gì -pietra ha ana forma perfettamente cilìndrica. Due 

anelli scorsoi ( virole ^ ferman le due branche, allarchè 
sono unite: uno. hiniro i5 milliiiiotri, ò posto lungo Tasta 
fra il dado c le morse, è l'esso per tutta la sua lua- 
ghezza altrettanto quanto è largo il canale impresso 
nella branca femmina, ed è libero di scorrere tanto per 
Vasta quanto circolarmente sul proprio asse. Nel cen- 
tro (li questo anello , più rilevato perchè fusiforme , vi 
è una vile a pressione per renderlo immobile. L'altro 
anello è posto alla estremità estema della branca fem* 
mina , è largo 2 millimetri , è aperto come 1* altro , e 
termina in due orecchiette salicenti , gira sul projirio 
asse solamente nel solco di una rotellina fìssa ali estre- 
mità della branca mobile, come si vede in alcuni per- 
cussori comuni n. 

ff Girati i due anelli in modo che la loro légsura 
corrisponda all' incanalatura della branca fissa , tutto il 
solco aperto si presta a ricever l'allr asta mobile in 
qualunque punto di distanza dalla morsa la si voglia fiir 
penetrare, e senza essere obbligati a feria scorrere pa- 
rallelamente: allora impresso un mezzo giro su i due 
anelli f virole ', la loro fenditura [irenderà posto in senso 
contrario ; 1 asta mobile resterà chiusa nel canale del- 
l' asta iìssa, e mentre il maggiore anello verrà tenuto 
fermo con qualche giro della vite , il minore resalterè 
abbastanza fisso nel giro del suo incastro ». 

« La curva delle morse è tale , che , ponendovi 
framezzo un corpo sierico di 85 millimetri, la sommità 
di esse giungerà a toccare ambo li estremi opposti del 
diametro dello sferoide «. 

« Come i comuni percussori, Tasta femmina porla 
alla estremità esterna un dado, che si accomoda nel 
morsetto di Amussat , per avere il punto fìsso sotto 
r azione della percussione , o al di quà del dado quei 
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disco che appoggia al morsetto, e che, nei lilotrìttorì 

comuni è intorn . in questo b aperto nella direzione o 
per la larghezza ch i canale dell' asta femmina e lìssa , 
onde ammettere la sovrapposizione dell asta mobile ». 

« Sali* asta mobile ed esternamente vi è una scala 
graduata e crescente fino a 12 centimetri a mano a 
mano che le nstr pì scostano fra loro , n fine di poter 
conoscere le dimeusioni del corpo allerrato ». Al frangi- 
pietra va compagno il martello , che , per grandezza , 
deve essergli proporzionato. 

Questo istrumento , prezioso per congiungere i due 
indispensabili metodi della cistoloiiiia e della litotrizia , 
ha i vantaggi segnalati di accoppiare la maggiore pos- 
sibile fòrza per rompere le pietre più grosse e più 
dure , e di permettere la separata introduzione e acco- 
modamento delle aste sul calcolo , il di cui congiungi- 
mento si fa poi pronto e facile da non mettere impaccio 
alla continuazione sollecita dell' atto operatorio. La cuc- 
chiaia dell'asta fissa non è finestrata, sia per avere 
maggiore solidità, sia per non hr cadere in vessica i 
piccoli frammenti , che ingombrerebbero dipoi questa 
cavità e richiederebbero curo speciali. 

Per adoperare questo frangi-pietra ecco in qnal 
modo si conduce Y operatore. Venuto il momento di do- 
verlo fore agire, s'introduce la branca fissa, guidandola 
sul dito, ed in modo disposta, che la convessa parte 
rasenti e scorra sulla prostata , la concava sotto il cal- 
colo ; tanto essa si spinge (juanto ò necessario perchè 
la parte posteriore del calcolo stesso ne venga abbrac- 
ciata. Ciò fiitto si dà a tenere ad un assistente questa 
branca femmina e fissa , e s* introduce V altra, girandone 
la concavità sotto Y arco del pube ; o disponendola in 
guisa sul calcolo che sia opposta alla prima. Le due 
branche si uniscono, incanalando il maschio neUafen»- 
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mina, iadì si fermano mercè delU anelli o ghiere: poi 
si passa alla percussione finché la pietra non si spezza. 

Spezzata che sia se ne tolgono via via i frammenti colle 
comum tanaglie , aiutandosi tratto tratto colle dita e colle 
iniezioni , e così si seguita fino a che la Tossica non 
sia compiutamente liberata da qualunque pezzetto di 
pietra. Questo percussore dell' illustre Malagodi è racco- 
mandabile ai pratici per la sua seni])licità, solidità grande, 
e per il facile ed eliìcace modo di sua applicazione, 
quando alla cistotomia si debba aggiungere la litotrizia. 
R frangi' fittra curvo'-retio del eh. Prof. Fabbri (1), 




Frangi-pictra 
del Fabbri. 



(t) Accademia delle Scienze dell' istituto di Bologna,, Seduta del ?8 
Dee. l8oi. Builettino delle Sciense Mediche di Balcgna, Serie IV, Yo] III, 
P8S.S40. 
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è fatto sul modello dì un suo litotrìttore oretrale , e sul 
priocipio delti strumenti semplici adoperati da Antodio 
Benivieni 1 ) per liberare una monaca, alla quale un cal- 
colo vcssic ale , uscendo fuori , si era arrestato nell'ure- 
tra ed aveva cagionato iscuria. Questo frangi-pietra ha 
al padiglione o manubrio T apparecchio a pressione 
( à pignori ) di Charrière, |ndi si prolunga nel fusto, tutto 
di acciaio foggiato in forma di un tubo retto con pareti 
assai robuste , e che , estesosi per la lunghezza di sei 
pollici , si protende colia sua parete inferiore in una 
appendice concava a cucchiaia , la quale termina in una 
estremità olivare piuttòsto larga che grossa , sporgente 
e solcata profondamente nella sua faccia anteriore che 
guarda l'apertura del tubo. La solcatura, prolungandosi 
air estremità , converte la eminenza olivare in due prò- . 
montorì ottusamente acuminati. Un' asta robustissima di 
acciaio percorre tutto il tubo retto ed arriva quasi a toccare 
r eminenza olivare. Essa è dentellata in corrispondenza 
del padiglione per servire all'ingrananiento del manubrio 
e per poco sporge in luori libera ; dail altra estremità 
è armata di due punte piramidali triangolari. 

Questo firangi-pietra può agire per pressione e per 
percussione col martello. La sua forza fratturante è di- 
retta , quindi validissima. Però , a coulronto dell altro 
frangi-pietra , è limitata essa al solo punto ove l'asta 
stessa preme e colpisce; nè ristrumento permette la 
separata applicazione della cucchiaia e dell' aste , com* è 
delle due branche del frangi pietra del Malagodi. 

Nel nostro arniameutario dell'Arcispedale di S. Ma- 
ria Nuova, ricchissimo di ferri vecchi e nuovi, si trova 
fabbricato in Inghilterra un firangi-pietra , simile molto 

i; Di nlcunc nntmii abili ed orrulle causi' di morìii ce. Traduz. deL 
Dottor C. Birci. Firenze, 4843, pag. 133. htoiia LXXX. 

35 
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a quello del Fabbri* Però, esso 



Fig. 403. 



Frangi-pietra simile 

a quello del Fabbri. 




BOB pad agire che col mezzo della pressione, essendo- 
ché Tasta fratiurante è fotta da ona vite, e questa poi 
debb* essere messa m moto dalla sola mano del chirurgo. 

Quindi quoslo isirumonto . il quale non so se sia ante- 
riore o posteriore a quello del Fabbri, nè a clii appar- 
tenga , deve ritenersi per insofiìciente nei casi di pietre 
molto dure , e assai inferiore a quello del distinto Chi- 
rurgo Bolognese. 

Altri rrangi-pietro potrei qui ricordare . i quali , 
credendo meno atti ali uso in confronto dei due ultimi 
descritti, lascio dal fome novero, contento di aver 
mostrato quelli i qoali , o per la loro antichità o per 
il loro conveniente ufficio, servono al benefizio ed 

air istoria dell' arte. 

L avere i chirurghi , e 1 Italiani specialmente , 
trovato il modo , fatta che sia la cistotomia perineale , 
di rompere agevolmente le grosse pietre in vessica, 
perchè, non potendo uscir fuori intere, siano tolte in 
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frammenti , è grande perfezionamento deir arte. Imper- 
ciocché , nè tutti i chirurghi convengono delia utilità 
deiralto apparecchio, nè sempre si può a priori stabilire 
r assoluto volume dei calcolo. Non vi è iitotomista, si può 
dir certamente , il quale non si sia trovato ad afferrare 
colla tanaglia dei calcoli di un volume molto maggiore 
di quello eh egli pensava che fossero , anche quando 
. col litolrittore ne avesse potuto misurare un diametro. 
Nè si può sempre poi adoperare questo istru mento misu- 
ratore quando la vessica è contratta, e si stringe e si 
addossa sulla pietra, ed il malato non tollera che 1* istru- 
monto stesso si apra e si usi come farebbe mestieri, 
lo una volta operando un calcoloso che aveva hi pietra 
• eoi suo maggior diametro in traverso , e questo misu- 
rava due pollici e mezzo, ebbi dai misuratore un pol- 
lice e cinque linee. Squarciato il perineo e il calcolo 
rimanendo fisso , e preso nel mezzo non scendendo , 
sebbene io usassi di quella forza che la prudenza con- 
siglia, bisognò romperlo per farlo uscire , e bastarono 
le tanaglie del frate Cosimo , permettendo la vessica la 
introduzione di quelle voluminose branche. Specialmente - 
poi se il calcolo presenta alcuna di quelle forme bizzarre 
che talvolta si trovano, od abbia per scheletro un corpo 
estraneo, o una sua propaggine si sia insinuata e sia 
rimasta fissa nel collo della vessica , chi potrebbe con- 
venientemente misurarlo e conoscerne la grandezza? 
Quindi si può ammettere come un fatto positivo e certo, 
anche quando si sono adoperati tutti i mezzi che l'arte 
diagnostica ci porge, che noi possiamo, nel compiere 
la dstotomia , trovare un calcolo molto più voluminoso 
di quello che avevamo supposto , e tale da non poterlo, 
senza essere barbari o folli , farlo scendere intero per 
la fentu. - - 
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la questi casi è grande benefizio potere accoppiare 
la litotrizia alla cistotomia , giacché V arte ce ne porge 

i mezzi . e la pratica co ne mostra i salutari frutti. La 
rottura del calcolo , che costituisce , quando avviene , 
una grave complicanza della cistotomia , e che noi dob- 
biamo evitare col più grande scrupolo , diventa una ne- 
cessità ed un benefizio nel caso di calcolo voluminoso 
ed enorme. Bisogna fare per la ferita ciò che si fa per 
1 uretra quando si usa la litotrizia, cioè rompere il cal- 
colo , e romperlo col mezzo il più pronto ed il più effi- 
cace. Questo mezzo può essere la stessa tanaglia sem- 
plice , quando la pietra fosse eminentemente friabile e vi 
si potesse introdurre a dovere : o una delle tanaglie 
fratturanti, quale la tanaglia del Rizzoli, che è separa- 
bile alla maniera del forceps , ed ha forza compressiva 
potente; o, dato che la pietra trovisi voluminosa e du- 
ra , il frangi-pietra del Malagodi o del Fabbri. 

E fra il |)ercussorc curvo a martello di Hertheloup, 
preferito dal Houisson e dal Petrequin e il frangi-pietra 
del Malagodi , io darei sempre la preferenza a questo 
secondo istrumenlo , per la ragione , che le due branche 
maschio e femmina, oltre a potersi introdurre separate, con 
facilitai poi fra loro ed insieme si connettono. Che se, ado- 
perando il percussore a martello, si può con agevolezza 
insinuare dietro la pietra la branca femmina e fissa, 
debb'essere poi difficile poter passare per la ferita la branca 
maschio e m(>l)ilc . la quale procedendo, non può in 
qualche modo ed anche gravemente, non offendere in 
alto ed in dentro il tramite della stessa ferita , ed essere 
poi difficile molto la sua esatta applicazione sul nudo 
calcolo. 

Il Dupuytren , la cui autorità ebbe in Europa tanto 
peso e valore, dice; che trovandosi, fatta avendo la 
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cistotomia perìDeale» ad aflferrare un calcolo di gran 
volarne « bisogna astenersi dalli sforzi violenti , dai ten- 

talivi oltremodo protratti, consigliali dairamor proprio, 
80steDuti dalia ostiuazione, e che conducono a sacrifi- 
care la vita dei |«zienti. Bisogna rinunziare alla vana- 
gk>ria di voler terminata la operazione, e di aver avuto 
tanta forza e perseveranza da non lasciar la [)resa, ed 
aver tolto un calcolo dalla prima fatta Icrila, mentre si 
sarebise potuto trar fuoi-i per più agevole via. Bisogna, 
egli aggiunge , quando tutti li sbrigliamenti sono giudi- 
cati insufficienti, decidersi immediatamente a praticare 
la cistotomia sopra- pubica o ipogastrica ». Questo il 
consiglio del Dupuytren (T. Il quale consiglio, se noi 
ci portiamo sii la nostra considerazione , si troverà es- 
sere inconveniente, per quanta sia la riverenza che 
abbiamo al celebi:e chirurgo dell* Hotel-Dieu , e tale da 
Don doverlo trasmettere ai nostri confiratelli , e a quelli 
che si propongono acquistare la pratica della cistotomia. 

10 son certo che se il Dupuytren si fosse condotto, vi- 
vendo , fino a questi ultimi tempi nostri , ed avesse 
potuto valutare con quale accorgimento, con quali mezzi, 
e con qual frutto, si è potuto accoppiare la litotrizia alla 
cistotomia, avrebbe certo mutalo sentenza, e non avrebbe 
mai permesso che un calcoloso, a cui si fosse squarciato 

11 perineo e fatte le necessarie ed inutili prove per riti- 
rar dalla vessica un voluminoso calcolo , venisse poi 
per soprassello sottoposto al taglio ipogastrico. Non 
avrebbe tollerato vederlo soggetto a due operazioni di- 
verse, egualmente gravi, egualmente pericolose, e tanto 
runa quanto T altra di frequente mortali. Dice bene il 
Petreqnin (i), che, in questo modo facendo, uno si 

(<) Dietim, de Ckirurgir ; in 15 voi. Paris. 1831, pag. 4 SO e I3t. 
[t] GMMetta Medica lialiana. Lombardia, loc. cit. 
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gioca della vita di ua infelice, duplicaDdoglt addosso i 
danni ed ì perìcoli che lo avviano al sepolcro. Che se 

(|ijosto lece Fianco su eli un iriovanotlo calcoloso e ne 
ebbe vittoria, egli slesso riiiutò poi e condannò, come 
vedremo (alto apparecchio) la doppia operazione, ed 
ebbe paura o vergogna della sua troppa temerità. Quello 
che in ogni arte può, per eccezione e quasi per mira- 
colo riuscire utile e Ì3uono , non può tradursi in princi- 
pio e stabilirsi in regola. Non io consente la logica, non 
lo permette, la pratica , non lo vuole nel caso nostro la 
umanità. 

Nel 1851 in uno spedale forestiero vidi un povero 

pielrante , tógliato prima s( nza frutto al perineo e poi 
ali ipogastrio, il quale trasportato moribondo al suo letto 
poco appresso morì. La tolleranza ba i limiti suoi, ed 
i nostri istrumenti , eh* esser debbono argomento di sa- 
lute, non debbono forsi mai apportatori di morte, lo 
non consiglio dunque, nel caso di calcolo molto volu- 
minoso , che non possa scendere per la ferita perineale, 
di procedere immediatamente all'alto apparecchio, ma 
raccomando bensì di rompere il calcolo e fratturarlo, e 
questo farlo , come dissi nell' antecedente lezione, molto 
sollecitauicnlc , quando sono esaurite le prime prove . 
itoQ quando i più violenti sforzi ed i tagli moltcplia e 
la introduzione di fèrri diversi , abbiano esaurito pure 
le forze dell* infermo, e a tal punto, che Tatto deUa lito- 
(rizia possa riuscir tardo ed insopportabile. In questa 
sciita del tempo opporltnio bisogna che l'operatore usi 
delia sua perizia , e si governi a seconda del volume 
del calcolo stesso, dello stato della, vessica , della tol- 
leranza deir infermo ec. 

Ora noi possiamo incontrare due casi nei quali si 
creda necessario far uso di'lla cislo-litolrizia ; il primo 
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può esser quello , non volendo rìoorrere al metodo ipo- 
gastrico, in coi si riconosca antecedentemente per se- 
gni diretti essere la pietra molto voluminosa : il secondo 
quello di trovarla tale accideutalinciite fatto che si alv 
bia il taglio perineale. Nel caso primo bisogna avverti- 
tamente scegliere quel metodo che può darci la maggiore 
incisione del perineo e della prostata ; ed io non dubito 
nel dire do\ (t esser questo il bi-laterale , sia j)er la 
estensione massima della stessa ferita , sia per esser 
questa io luogo opportuno rispetto ai diametri dello 
stretto inferiore del bacino , sia ancora perchè meglio 
adattato al giro dell* istrumento litotrittore, il quale può 
percorrere la ferita come fosse esso per 1 uretra, li , 
dato che si possa preslabilire ancora, che il calcolo su- 
peri Tampliezza che, col taglio e con la moderata dila- 
zione , ci può dar la ferita , si può allora , incisa la 
prostata ed il collo della vessica , passare subito alla 
litotrizia senza fare alcuna prova colla tanapilia , della 
quale si dovrà far uso dipoi [)er la estrazione dei pezzi 
e dei frammenti , aiutando T atto operatorio con le inie- 
zioni forzate e frequenti fino a chè la vessica non sia affiaitto 
libera e vuota. Nè , a convalidare questi pratici - inse- 
gnamenti , vi spiaccia, o sifi:nori, che io qui ricordi 
un fatto deir illustre Maiagodi, il quale fu quello stesso 
che gii dette motivo al suo frangi-pietra-litotrittore e 
alla sua pregevolissima memoria sulla cistotomia com- 
binata ooUa litotrizia. « Sui primi di aprile delV anno 4852, 
scrive Malaj^odi (l), venne a consultarmi per malattia 
alle vie orinarie un montaf^nolo di anni 29. Era que- 
sti di piccola statura, mal si reggeva in piedi , cammi- 
nava a corti passi e molto incurvato in avanti , non 

,1) Loc. cii. 
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poteva sedere che sa una delle naticbe : era assai 
poco nutrito , e la sua fisonomia eachetica e di una 
tinta giallognola, era l'espressione deirnomo qppresso 

da lungo, intenso e non interrotto sotliire. Quando mi 
feci ad inlerrogarlo sull origioe , progresso e sintomi 
della malattia, egli mi disse primieramente di non. 
aver memoria del principio de* suoi patimenti. Però 
dietro quanto sapeva per tradizione , potè raccontare , 
che essendo nelle fasce ammalò di ulcerazione allo 
labbra , alla bocca ed alle fauci , del chè , reso im- 
pedito af poppare , venne alimentato per lungo tempo 
con solo vino somministrato dalla madre per mezio 
di un' ampolla a becco. Intanto il latte retrocesse dalle 
mammelle materne , quindi fu protratto 1' uso del vino 
in unione a grossolane sostanze ulimenlari , assai poco 
conbcenti all' età sua. Inoltre referiva di aver sem- 
pre contorto e lamentato ogni qual volta emetteva le 
orine. Giunto all' età della ragione ricordava i frequenti 
fremiti , lo stento e i dolori sofferti nell" orinare fino ai 
dodici anni; allorché, diventati meno intensi i sintomi 
del male, questo, fors' anche per abitudine, si rese 
compatibile con alcuni lavori campestri, a cui si vide 
astretto dal bisogno a fine di campare la vita, sempre 
laboriosa però stentata e dolorosa. Nelli ultimi due 
anni poi le cose peggiorarono d' assai. Ai maggiori 
dolori si unì un continuo e involontario stiUiddio di 
orine , che , per non disperderle , obbligarono X in- 
fermo a portare a permanenza un vaso adattato e le- 
gato ad una delle cosce : le orine , che a goccia a 
goccia si raccoglievano nel vaso, erano torbide, de- 
positavano una materia puriforme ed esalavano un 
forte odore ammoniacale ogni movimento della per- 
sona, ogni scossa suscitavano dolori e punture ali ipo- 
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gftftrio, al perineo, alla verga, al {;laiide; rappetìt» 
diraamito, le digestioni nioleete: non di rado compari- 
vano accessi di lebbre , e passava i giorni , o in letto, 
o sedato di fianco , in continua lotta fra la miseria e 
le pene di una malattia ingraia, compagna di tutta 
la sua vita. Per di più andava soggetto a frequenti 
orchiti , ora all' uno ora ali* altro dei testicoli , che 
più di una volta "percorsero lo stadio della suppu- 
razione ». 

« Dalli anamnestici finora esposti si aveva già 
molto per fondare il sospetto delia esistenza della pie- 
tra in vessica , e di più , di pietra assai grossa. Dir 

fatti, allorché nel giorno appresso ebbi ricorso al se- 
gno palognomonico della litiasi vessicale , onde averne 
certezza, non fui giunto col catetere alia parte mem- 
branosa deir uretra, che già in questo punto del canale 
ebbi la sensasioDe manifesta della presenza del corpo 
estraneo ». 

« Procurai d'insinuare il becco deli islrumento tenen- 
domi rasente Tarco del pube, ma ben di poco potei inol- 
trarlo : presi la via opposta , cioè all' imbasso, ove per- 
corsi uno spazio maggiore di poche linee, strisciaiido 
lungo la pietra , nondimemo assai lontano dal poter pe- 
netrare in vessica. Vedendo che un sifFato modo di esplo- 
razione non mi tornava suiliciente ad un preciso diagne- 
stico, avvegnaché se io aveva avuto sicurezza del punto 
in cui cominciava a sentirsi il calcolo, rimanevamo d'al- 
tronde nella incertezza di quanto esso si prolungava 
lungo la regione prostatica e per entro alla vessica , 
riccursi alla esplorazione digitale per la via dell' inte- 
stino retto. Ed allorchò coli* indice ebbi oltrepassato lo 
sfintere intemo dell* ano, sentii il corpo estraneo così 
vicino air arco del pube e così poco coperto di tessuti 

30* 
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malli, che fotta detrazione della grossezza delle pareti 
deir intestino , era del tatto perdata ogni percezione di 
tessuto prostalico. Per progredire con metodo nella esplo- 
razione incliDai primieramente il dito alle parti laterali, 
tanto a destra che a sinistra , e ne ebbi per resultato 
che il calcolo si estendeva in latitudine al di là delle 
brandie ascendenti dell* ischio e discendenti del pobe: 
per il chè non si rendeva possibile il determinare i 
suoi laterali conlìni. Allora spinsi il dito in alto per 
tutta la sua lunghezza, e il corpo estraneo continuava 
ancora fino a poterne avvertire un solco trasversale, 
al di là del quale sentivasi altra protuberanza che 
sembrò meno dura , o piuttosto più coperta di parli 
molli ; ma che , per non poter salire più in alto all'estre- 
mità dell' indice , non mi fu dato precisare se quel solco 
marcava il termine della pietra, se qaesta continuava 
al di là del solco, se quella durezza superiore al solco 
era una seconda pietra entro la vessica, o qualche 
parte indurata della vessica stessa ». 

« Ad assumere ulteriori criteri su questo latto 
che , per le cose finora enunciate , era al certo non co- 
mune , foci entrare questo calcoloso nel nostro spedale 
di S. Croce , ove cominciando da una cura preparatoria 
lo sottoposi air uso giornaliero dei bagni generali, a fre- 
quenti clisteri, a decozioni di china , e ad un vitto 
a lattato alle sue forze digerenti, ma piuttosto nu- 
tritivo t. 

«r In progresso, ripetendo le esplorazioni quasi 
ogni giorno, e valendomi principaitnente delle iniezioni 
coir acqua tepida, pervenni a poco a poco a for giun- 
gere la siringa fino ad abbracciare colla concavità della 
sua curva la feccia convessa delhi pietra che si riferiva 
air intestino retto. Allorché la siringa era portata al 
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posto indicato, io ebbi a notare le seguenti particola- 
rità ; r estremità esterna dell istrumento non poteva 
molto abbassarsi fra le cosce del malato, facendone 
impedimento il Dotato solco trasversale , sentito dalla 
parte del retto intestino , oltre il qnaie non saliva T estre- 
mità intema della siringa; 2.* la stessa estremità della 
siringa non teneva la direzione della linea media del> 
r asse del corpo , ma inclinava sensibilmente a sinistra, 
in conseguenza del condursi e tenersi fermo il becco 
intemo a destra: 3.** non nsdva mai orina dalla siringa, 
e Faretra all'atto dell* iniezione, scolava piuttosto a* 
goccia a goccia dopo estratta la siringa , e dì quello 
che esciva per essa durante la sua permanenza al po- 
sto indicato ; 4.*^ per la via dell' intestino retto si se- 
guitava col dito la siringa coperta di tenui strati di 
parti molli egualmente uniformi per tutta la estensione 
esplorata fino al punto ove notai il solco trasversale , 
nel quale s' impegnava il becco della siringa a destra 
senza poter andare più avanti ; o.° tenuta a questo 
punto la airinga , e tirata idealmente una linea perpen- 
dicolare dall' intemo del pube , ove approssimativamente 
doveva corrispondere 1* orlo anteriore della prostata , io 
misurava la estensione che aveva la siringa, dal punto 
della linea ideale , all' estremità esterna dell' istrumento ; 
e ripetendo, questa misura sulla siringa dopo estratta, 
ai aveva nel resto della siringa stessa , rUérìbiìe alla 
parte curva, la misura approssimativa della lungbezsa 
del corpo estraneo dal principio della prostata fino al 
solco, la quale denotava non essere minore di tre 
pollici ». 

« Dalla esplorazione soprapubica non si potè riea- 
vare vemn lume diagnostico, perchè la costante con- 
trazione spasmodica dei muscoli retti, anche sotto l'azione 
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del bagno generale, e ii dolore sensibile a qoesta r^gÙK 
ne, rendevano inloUerabile qaalanqne pressione anche 

la più moderata ». 

a Dietro siffatte iadagiai nou poteva rimaner dub- 
bio che si trattasse di pietra di grouexsa enwrme occu- 
pante , di oerCo , porsione dell' uretra membranoBa e 
r uretra prostatica ; la quale ultima porzione di canale 
uretrale crasi resa evidentemente assai ampia a spese 
della sostanza della prostata , da convertirsi come in 
un sacco a sottili pareti tutto occupato dal calcolo. 

Ciò che per me non era abbastanza dimostrato, 
era qua! parte precisamente si aresse la Tossica ori- 
naria in questo caso ; e cioè se la vessica era estranea 
alla malattia , se la maggior parte del calcolo stava 
entro la vessica , ove formatosi primitivamente si fosse 
prolungato nella sede prostatica e neir uretra membra- 
nosa , o se air opposto il calcolo si fosse prìmitivamente 
formalo nella prostata , e poscia prolungatosi tanto verso 
l'esterno nell uretra membranosa , quanto verso T in- 
temo nella vessica. In più concise parole , se trattavasi 
di pietra prostatioa semplicemeirte , se vessico^Nrosta- 
lica, o se pvostatico-vessicale «. 

« Il dolore però che soffriva Y infermo al pube, la 
cattiva qualità delle orine , T enuresi , e la durezza che 
per la parte del retto sentivasi al di là del solco tra- 
sversale più volle accennato , e che oon molta proba- 
bflilà segna il termine della regione prostatìca' e la s«a 
congiunzione all' orifìzio della vessica, erano tutti segni 
che alludevano a qualche compromessa di questo vi- 
scere , 0 come parte principale o come accessoria : in 
ogni «odo io aveva tanto piii a tenere che il volume 
da me supposto della pietra vanisse maggiormente au- 
mentato da quella porzione che poteva essere in ves- 
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sica, ove il catetere non aveva mai potato penetrare, 

oppure che altro o più calcoli fossero dentro alla ves- 
8Ìca stessa , sebbene disgiunti dal prostatico ». 

« Ad onta adunque delle più mmute, prolungate 
e ripetute indagini che io seppi osare, bisogna pur dire, 
che il diagnostico di questa malattia non mi era tornato 
esaltissimo. Nondimeno, nella considerazione che quanto 
rimaneva dubbio non influiva gran fatto sulla essenzia- 
lità del metodo operativo che io andava volgendo in 
mente , non rinunciai ali' impresa , nella Mucia che con 
speciali compensi , adottati alla eccezionalità del caso , 
ne avrei potuto trionfare ; almeno avrei tentato ragio- 
nevolmente di porre quost uomo , oramai perduto, sulla 
via di una possibile guarigione ». 

« £ rivolgendo la mia attenzione alla scelta del 
metodo curativo, passati in rivista quelli conosciuti fino 
a questi ultimi tempi , nei quali nulla rinvenni di sod- 
disfacente , io mi sentì persuaso della convenienza di 
quello » che , mediante ristretta ferita al perineo , per- 
nettesse d'infrangere Tenorme calcolo e di portarlo 
fuori a pezzi. In conclusione trovai il caso molto a pro- 
posito onde ricorrere , per la prima volta in Italia , al 
metodo misto, costituito dalla cistotomia combinata alla 
litotripsia, col sistema di percussione proprio di que^- 
sta ultima operazione ». 

« fi per poco che si rifletta , che , per la parte 
dell'ano sentivasi il calcolo addossato alle branche ascen- 
denti dell ischio e discendenti del pube, a modo da 
presentare una dimensione superiore albi divaricazione 
offerta da queste ossa, si rileverà come verun taglio 
perineale , anche moltiplicato , ma limitato ai giusti con- 
Oni assegnati dair anatomia , e da una pratica razionale 
ai respettivi metodi , e tanto più limitato in questo caso 
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per maocanza di densità del tessuto della prostata e per 
la troppa vicinanza dell* intestino retto , potesse pre- 
starsi al passaggio dolT intero calcolo , senza correre il 
rischio, di uou poterlo estrarre, per ostacolo delle ossa; 
oppure estrarlo a forza di quelle violenze e lacerazioDÌ 
che compromettono altamente la vita dei maiali. E neUa 
guisa stessa , quando si refletta alla oocapaziooe del 
calcolo nella sede prostalica e ali incertezza dello stato 
della vcssica , che, per resistenza della enuresi, e per 
non avervi potuto penetrare colla siringa, doveva con 
fondamento sospettarsi contratta e risiretta, ai vedrà 
altresì quanto inopportuno fosse per tornare lo slesao 

t-aglio ipogastrico >». 

« Fermo dunque nella scelta della cistotomia com- 
binata alla litotripsia , mi si offrivano nondimeno due 
difficoltà. L*una si era la insufficienza dei peronssori 
comuni, tutti troppo piccoli per le enormi dimensioni 
del calcolo ; e 1 altra V impot<*nza in che mi sarei tro- 
vato , una volta introdotto il percussore fino al punto 
ove aveva potuto giungere la siringa, di aprire la branca 
mobile, e di ricondurla alla parte anteriore del calcolo, 
in forza dell* addossamento del sacco prostatioo alla pie- 
tra , che non avrebbe permesso questo necessario ma- 
neggio deir istrumento. E T una e T altra difficoltà cre> 
detti superabili con un apposito percussore • (I). 

c Qualunque poi fosse stata la complicazione ves- 
sicale, che, per mancanza di sufficienti segni diagno- 
stici io non t'iii capace di stabilire in modo positivo, io 
sentiva potermi disimpegnare a seconda delle circostanze 
che mi si sarebbero parate all'atto dell operazione. Im- 

M) Velli frangi-pietra pereuss^^re del Malagodi «opro dueriUo * 
figurato. 
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perciocché , o fossevi stato in vossica altro calcolo , o 
più d'ano aocora, o fossevi slata la conlinuazioiie del 
prostatico, infranto questo o questa grossa porzione, che 
per la sua forma ovoide , come abbracciavasi colla con- 
cavità della siringa si sarebbe egualmente abbracciata 
col percussore ; tolti dalla loro sede i frammenti , ed 
apertami una via lino alla vessica , non avrei trovato 
difficoltà , cred* io , a sbarazzare anche la vessica da ciò 
che ci avrei trovato dentro, o colla semplice estrazione, 
o col ricorrere di nuovo al percussore ». 
• « In ritruardo alla porzione di calcolo che protu- 
berava nel! uretra membranosa , è ben facile il com- 
prendere , che una tanaglia rdiusta adattata al bisogno 
doveva poterla frangere , e che questa parte della op^ 
razione doveva essere eseguita per la prima ». 

« Mi rimaneva di prendere a calcolo lo stalo gene- 
rale e locale dell'infermo in rapporto alla convenienza 
di una operazione. Ma, oltreché io tengo opinione che 
r abbandonare un infermo al suo inevitabile destino è 
cosa inumana per chi ha la sublime missione di (are 
ogni sforzo per ridonare la sanità , quando una opera- 
zione , per quanto ardua , pericolosa e dubbia , lascia 
nondimeno una qualche probabilità di salvezza , io mi 
sentiva confortato al metodo prescelto ; il quale , rispet- 
tando la vessica , non era per aggiungere alla gravezza 
del male la gravezza di un taglio a questo viscere , 
come con altri metodi , c specialmente col taglio ipoga- 
strico , è di necessità che accada ». 

Fatta dal chiariss. Mahigodi la diagnosi della ma- 
lattia con quella perspicacia e diligenza che gli è propria, 
ecco in qual modo egli si condusse all' atto operatorio. 

• Feci collocare e fermare l' infermo nella posizione 
solita per la cistotomia perineale; introdussi il siringone, 
internandolo al disotto dell'arco del pube, ma tenendo 
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la filooia posteriore del calcolo fra questo e la parte re- 
lativa air intestino retto. Il dott. Santopadre , che gen- 
tilmente prese parte all'operazione come assistente , te> 
nova colla sua mano destra il sìringone a perpendìcolo 
folla lìnea mediana del corpo dell'operando, e rende?a 
libero e teso lo spazio perineale , tenendo sollevato lo 
scroto colla sinistra. Eseguii V incisione esterna con un 
coltellino a lama convessa , tagliando i tegumenti tra- 
sversalmente al rafe, tenendomi distante otto o dieci 
linee circa dal margine dell* ano , e in direzione carva 
a ooncavitè posteriore: poi divìsi sncoessìvamente, se- 
condo la medesima direzione, li sottoposti strati collulosi, 
muscolari, aponevrotici tanto superficiali che profondi, 
fino a denudare l'uretra della sua parte membranosa, 
il tutto in senso obliquo dalla pelle alla sinfisi del pube, 
afline di evitare la lesione dell* intestino retto, e preci- 
samente secondo i dettami del Dupuytren per il taglio 
bilaterale. Voltai il coltello col tagliente a perpendicolo, 
ne infissi la punta, guidata dall' indice, entro la sca^ 
salatura del sìringone, e l'inoltrai per quel tanto dì 
tratto che mi fu sufficiente a sentir bene a nudo lo sì- 
ringone col polpastrello dell' indice , e che potei calco- 
lare di cinque o sei linee. Allora feci inclinare T estre- 
mìtà estema dello sìringone a sinistra, e con itn coltellino 
retto di stretta lama e smussato alla cima , eseguii un 
taglio laterale a destra della estensione di circa (re linee; 
così ripetei al lato sinistro , il che mi pose a portata 
d'introdurre per quest'apertura l'apice del dito, e se- 
guire lo sìringone fin dove il calcolo ingrossava di mole. 
Estratto lo sìringone , senza abbandonare ì> posto preso 
coirìndioe, impugnai colla destra la tanaglia descritta (1), 

(4) Questa laoagUa, destinata a smozzicare la porzione del ealoolo 
che occupava l'oretra membranosi, era per Torma, simile a quella 
reità che adoprano i deotisti, però iograndila più del doppio* 
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e De portai le braache ai lati dell* apice del calcolo pro- 
toberaote nell* uretra membranosa: e sicuro di aver 

fatto una buona presa , ostrassi il dito dalla ferita per 
aver T aiuto d'ambe le mani, onde far forza sulla tana- 
glia , e mi riuscì benissimo di smozzicare questa parte 
di calcolo, tantoché ripetei una presa più profondamente, 
ed altra ancora onde sbarazzare tutto quel tratto dì ure- 
tra membranosa che occupava Y arcata del pubi» , e fin- 
ché conobbi che la branca mobile del frangi -pietra po- 
teva prender posto ai di là dell arco dei pube, e poggiare 
sulla feccia smozzicata del calcolo entro al cavo della 
pelvi ». 

« Fu allora che , guidata fino ad un certo punto 
dal dito, introdussi la branca fissa del frangi- pietra , 
radendo colla convessità delia sua curva il sacco for- 
mato dalla prostata , e colla concavità la faccia inferiore 
del calcolo , finché la vidi giunta ove arrivava per solito 
la siringa, e dove il calcolo si mostrò ben abbracciato 
nella sua parte posteriore. Data questa branca ad un 
assistente , introdussi 1 altra , girandone la concavità 
sotto Varco del pube; fatta la qnal cosa, strinsi le due 
branche sopra il calcolo , le unii insieme , le fermai gi- 
rando lo due virole ( anelli ) , e cosi ebbi la solida riu- 
nione dello istrumenlo ». 

« Il frangi-pieira marcò ottanta millimetri. Fissato 
esso colle mani de'premurosi assistenti, passai alla percus- 
sione. Air undecime colpo la pietra fu infranta ed allora 
quasi chiuso lo strumento, lo estrassi coi frammenti che 
erano fra le sue morse, e continuai la esfrazione de- 
gli altri colle comuni tanaglie, ricorrendo di frequente 
anche alle injezìoni, finché la esplorazione col dito mi 
accertò che i frammenti liberi entro a quel sacco erano 
tutti stati estratti. A tal punto però , sull alto (iella cu- 

37 
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vita , mi veDDe faXio di sentire un grosso pezzo di 
calcolo che rimaneva fisso al suo posto , e che mi diede 
r idea di un frammento di calcolo aaccato. E , sebbene 

il dito pervenisse a stenle a quel punto, pure cercai 
di snuclearlo : ma intanto che mi occupava di questa 
parte delia operazione , che prevedeva imbarazzante , 
il pezao di calcolo sfuggi davanti il mio dito, e cadde 
in ana cavità superiore , lasdandD vn' apertura die io 
potei calcolare del diametro di un pollice. Non arri- 
vando il dito , se non poco più in là dell osculo di 
questa seconda cavità , ricorsi al conduttore-bottone , 
il quale senza dubbio mi accertò che là era il peaao 
di calcolo : e le diversità dei tessuti ( m^o e scabro 
quello del sacco inltTÌore , levigato e sofiii-e quello della 
cavità superiore) mi pose al chiaro che quest ultima 
era ia vesaica , e che il cavo in cui aveva infranto la 
maggior parie del calcolo era un saee» formato tulio 
dalla prostata. Un paio di lunghe tanaglie guidato dal 
conduttore-bottone mi servirono ad estrarre intero il 
pezzo di calcolo che risiedeva in vessica e che formava 
continuazione con quello della prostata; dopo di chè 
fatte nuove esplorazioni e ii^ezioni , stimai di aver dato 
termine a questa operazione, m cui nuHa disturbi il 
naturale andamento a seconda del piano formato , e la 
cui durata, dal taglio alio sciogiimenio dei malato, non 
oltrepassò tredici minuti ». 

Il calcola riunito pesava onoe otto e tre ottavi: 
era nro-fosfetico a base di ammmnaea, ealoe e magne- 
sia. L* operato fu nei primi i<iorni travagliato da stato 
f^astrico e degli etletti flogistici ncessari della operazione; 
ai 6 ° giorno tutto era 'ricomposto aell* ordine ii più 
desiderabile. Scorsi 49 giorni dopo la operazione , ^ la 
ferita si cicatrizzò perfettamente e le. orine presero le 
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vie naturali. Poi si ebbe , per poca cura delF infermo , 
riapertura della ferita ed enuresi : ma , assistito a dove- 
re, risanò compiutamente. 

Ad onta della sua lunghezza io ho voluto distesa- 
niente tener conto e registrar qui questa istoria « la 
quale , sia per la lucidità e precisione con cai è espo- 
sta, sia per Tatto operatorio e per il salulare ctTotto 
che la completa, non può non essere altamente avuta 
in pregio e servire di ammaestramento a chi voglia e 
debba usare del metodo misto cisto-litotrittco. 

Il secondo caso che sopra ho fatto è quello, in cui 
operando con qualsiasi metodo o processo perineale, si 
trovi accidentalmente grosso ed enorme il calcolo, che 
si pensava potesse essere di mediocre grandezza, o tale 
da uscire liberamente intero per il tramite della tinnita. 
Ora in questo caso noi dobbiamo usare dei litotrittori 
e dei più adattati , e seguire in tutto e per tutto le 
noruìe pratiche che ci vengono fornite dalla istoria della 
Operazione descrìttaei dal Malagodi , e quando, per la du^ 
rezza del ealoolo, ncm siano saiBcienti lè tanaglie ordi- 
narie o le più semplici firatturanti onde mettere in pezzi 
la pietra. K fin qui delle più importanti complicanze 
che possono consociarsi usando della cistotomia peri- 
neaie e dei modi diversi di provvedervi. Nella susse- 
guente lezione dirò di un altro metodo operatorio di 
dslotomia, che , nato in Francia, s' ebbe in Italia i più 
caldi difensori e seguaci e questo fu il metodo enlero- 
cistico. 



0 
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B. Meloih Entero^citHco, 



Sègnorì , 

Il metodo Knlero-vistico o ri'flo-vessieale ha per 
Oggetto di togliere il calcolo col mezzo di una ferita 
che si faccia in pari tempo ali intestino retto ed alla 
vessica sola, o alla vessica ed airnretra. Velpeau dice 
benissimo (|uaiido fu considerare (T , che questo me- 
todo non può tenersi per antico , iuttavolta che si vo- 
glia por mente alla scrupolosa cura , con la quale i li- 
lotomistì hanno cercato sempre di causare , rispettare 
e non offendere F intestino, qualunque si fòsse il me- 
todo perineale da essi adoperato. Quindi deve questo 
metodo aversi per recente, e, come vuole giustizia iste- 
rica, attribuirsi al Sanson, che lo fece argomento dei 
snoi studi nel 1816, e poi lo rese noto per le pubbli- 
che stampe nel 4817 con una erudita memoria (2), colla 
quale ne stabilì le regole ed i pioressi. 

Certo i chirurgtii di tutti i tempi avevano qualche 
rara volta osservato , e ne registrarono i casi , che al- 

(4) Midécing openMn. Paris, 1839. T. IV, psg. 633. 

[f] Dfs Moyens de parvmlir à la vet$ie par U mhm. Paris, ISH, 
J/mm immifurale. 
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cani fortunati' pietranti si erano potati liberare sponta- 
neamente dal corpo estraneo, rendendolo intero per 

l'ano, e le donne per la vagina, ulcerata che si fosse 
la vessica e fattasi lìstolosa per il contiguo canale. 

Nò io contrasterò che Glo^Bey (1) trovasse in £gilto 
tradizionale questo metodo fra li empirici, quantunque mi 
sarebbe sembrato naturale che Prospero Alpino ne avesse 
dovuto tener proposito nel stìo aureo libro De Medicina Ae- 
gyptiorum, e precisamente al capitolo XIV del libro 111, ove 
discorre de lapidù ei vessica ec. E voglio pur convenire 
oome r Haller attesta (2) , che il veterinario Vegezio , 
trattasse del metodo retto-vessicale: ma dico , eh* ei 
Io propose solo sui somari, e nel caso di rottura spon- 
tanea della vessica e deli intestino , per la quale il cal- 
colo' si affiicdasse e fitcesse capo air intestino stesso; e 
poi lo propose soltanto, nè lo mise mai alla prova so- 
pra alcuno di detti animali : chè , quando ciò avesse 
fatto , non avrebbe certo mancato di avvertirlo esplici- 
tamente. Ecco le parole testuali dello stesso italiano 
Vegezio: a Si quod jumentim (egli scrive) calculosum 
« foerit, haec signa mostrabunt: torquetur, gemit, ex- 
« tendit se ad conatum mingendi, stillat veretrum ejus 
« guttas et urinam modicam mittit, ex pieno raini^ere non 
i< polest, quod quotidie patitur. Sed huiusmodi vitium 
« tenerla, aetatibus plaerumque contingit, quod sic in- 
« venies : manum ad interiorem partem mittes , et a cer- 
« vice vesicae sub ipso ano ad hippocentaurum versus 
« palpabis digitis et calculum ibi invenies. Ouod vitium 
« difficile curatur. Nam interdum niniio conamiue prope 
« ipsum anum vessica disrumpitur et lotium per anum 
a emittit, et quasi aquam adsimilatur. Idesque, missis 
« digitis per foramen quod fecerit, longaonis et ipsius 

(1 Gaiette Médicale, 4830, pig. 467. 
(S) BiblioUca ehirwgko. 
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« veticae aculeo catcalum eximis, ei curabis clystenis 
« ooUectionis , id est, quae gtoiioeni, ni foramina iUa 
« BaneQtnr. Potionalìs aotem illos diareCka potione. Dìffi- 

u cilis aiitem lui iusmodi cura est, quia vira patienterex 
« corruplioDO vesicae torlionc moriuntur (lì ». E lo stesso 
tìalier nel luogo citato, reudeiHlo conto della proposta 
del Yegezio, scrive : •« lubet per mUnut recti ifUmUni ei 
vesicae aculeo lapidem eUeere, ubi vbsu^a bucta srr ». Onde 
si vede apertamcnle come il Vegezio prendesse di mira 
un accidente deli aflbzione calcolosa , cioè il passagsìo 
spontaneo del calcolo dalla vessica nel retto, notato pure 
dai vecchi scrittori di chirurgia, per coi è chiaro ch'egli 
noD possa mai considerarsi T inventore dei metodo 
entero-cistico , in quel modo stosso che non lo fu il 
Camper , quando , ingrandendo una fistola del retto , 
trasse dalia vessica ona scheggia di legno che per esso 
si era aperta la via. 

Di maggiore importann per la istoria di qoesto 
metodo sarel)b(i la citazione del Ghelius (21 , il quale 
assevera che 1 iloffmann nel 179i (3), e per conse- 
gnenza ^ anni avanti il Saason, proponesse il taglio 
retto-vessicale. Per quante core io abbia posto e per 
quante ricerche abbia Ihtie, non son rHiseilo a procu- 
rarmi questo lavoro dui chirurgo alemanno. Mi fa però 
maraviglia , come oè scrittori nè istorici , se si eccet- 
tua il Chelius , ne abbiano fette parola. Quindi , o si 
GCHisideri da noi la invensione, o le indicazioni delli 
speciaU processi e le regole anatomico-topograMie per 
metterli in uso , oppure si tenga conto delle applica- 

;i) Vegeti I viri illustris Mulo-medieina. De /umenlw oaleu/om. 
Gap. XLVI, Lib. I. Opera Ioan Sambit-i Pannonii. Bnsileae. mdlxxiiii. 

(5) Manuale di Chirurgia. T. Ili, p,»g. 308 Traduz. Milano, 18 .7. 

(3) Di un metodo per tagliare la pktra, MisceiUnee meilicbe <Ji 
11. Chayetì Alunsler. 
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zkau Bai cakÌDlcMn, il metodo entOTO-cislico o retlo-ves- 

Sleale può dirsi metodo del Sanson. Esso, appena fu 
fatto palese , venne messo alla prova in Francia ed in 
Italia e dirò poi eoa qual successo; contrastò con i 
Teodd melodi , e con quello che pure allora rìsoiigeTa, 
cioè col bt-laterale. In altre parti di Europa e mi quoto 
continente ebbe pochi seguaci , e morì nascendo. 

II Sanson , per eseguire il suo nuovo metodo pro- 
pose due distinti processi ; uno , che seguendo il Ri- 
beri (4 ) può dirsi aMteriore , e col qoale %* incide T ul- 
tima CBTva éeà retto, la uretra membranosa, la pro- 
stata ed il collo della vessica , ed un altro da chiamarsi 
posteriore, perchè con esso si taglia più indietro la se- 
conda curva rettale e il basso fondo della vessica. Po- 
trebbe il primo dirsi anche uretro-rettale , ed il secondo 

Per eseguire ambedue questi processi occorrono tre 
soli semplici istrumenti ; cioè, un siringone , un coltello 
retto stretto appuntato lungo fìsso sul nianico, coltello 
oomone, e la tanaglia ordinaria. 

Volendo usare del primo processo, che è quello 
che fu maggiormente adoperato sui calcolosi ecco come 
si deve condurre il chirurgo: 

1 Frocem, - Posto e mantenuto fl malato nella me- 
desima posizione, quale si addice al taglio permeale, 
sMntroduce il siringone nella vessica, e lo si afììda ad un 
aiuto, il quale deve darsi cura di tenerlo fermo e per- 
pendicolare al pube ed in guisa che la sua curva si trovi 
parallela al rate e lunghesso 1* uretra membranosa e 
prostatica. Unto eon una materia grassa il dito indice 
della mano sinistra s introduce esso nel retto per poi gui- 

(1 ) RagguagHo $ul grande apparecchio hUtralÌMMOto t Hit taglio retUn 
resiicale. Opere minori , Voi. i, ptp. 3. 
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darvi sopra il coltello alla profondità di circa un poUìoe. 
Questo consiglia il Sanson. Però il Yaccà (1) pì& assen- 
natamente , onde , né il dito , né V infestino rimangano 

olìc'si nella introduzione del coltello , dù per precetto di 
mettere il coltello stesso a piatto sul medesimo dito in 
modo die il polpastrello ne garantisca la punta, e il 
pollice piegato sulla ' palma della mano ne tenga fisso 
il manico, e così si possa insinuare liberamente dito e 
coltello insieme in un solo allo operatorio, ed insinuarlo 
alla profondità di dieci o dodici linee. 

Il dorso deir indice deve esser volto al sacro , e 
la fiiocia palmare al pube. Ciò fiitto, T operatore, sol- 
levato il pollice sinistro che preme il manico del coltello 
e presolo colla destra mano, ne volta il tagliente in 
alto c in avanti , e fa che esso appoggi solo colla co- 
stola sulla feccia palmare dell'indice. Allora, sollevando 
il manico per un mezzo arco di cerchio e premendo 
col dito , taglia F ultima curva del retto intestino, entra 
nel triangolo uretro-retlale , incide l ano, lo sfintere ed 
il rafe per otto o dieci linee. Porta quindi la estremità 
del dito indice sinistro alFangolo superiore della ferita, 
che deve corrispondere alla porzione membranosa del- 
r uretra , e sentito per essa il solco del sirìngone , e 
rovesciato il coltello col laijlienfe in basso , ne insinua 
la punta nell uretra stessa, e alzato che abbia il sirin- 
gone sotto il pube, ne fii scorrer la laóna nella sua sol- 
catura fin in vessica, cercando sempre che il taglio 
sia esattamente perpendicolare e lunghesso la linea me- 
diana perineale. In questa seconda incisione si taglia , 
parte dell uretra membranosa , la prostata nel suo rag- 
gio inferiore ed il collo della vessica: essa deve essere 

( I ' Memoria sui metodo di cstrarre la pietra dMa vtuka onnaria 
per la via dell' ùUeetmo retto, Pisa, pag. 30. 
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propmkniata alla presoDla grandezza del calcolo. Com- 
piuto il taglio s' introduce in vessica lo stesso indice 
sinistro e sovr esso la tanaglia , dando termine ali ope- 
razione nel modo ordinario. 

2 • Processo. - Il secondo processo somiglia al primo 
fino al compimento della incisi«uie perineale , loitoehè il 
taglio dei retto si fa più esteso e più profondo e ali al' 
tozza a cai può giungere Y indice sinistro. Poi , sentita 
col dito esploratore la prostata e profondamente il solco 
del siringone , s'insinua la punta del coltello, il cui ta- 
glio deve esser rivolto in basso , nella densità della 
prostata , e precisamente là ove i suoi due terzi poste- 
riori si uniscono all' anteriore ; quindi si raggiunge con 
la punta dello stesso coltello il sqIco del catetere, si 
seguita il taglio come si eseguisse l'altro processo, e 
s' incide procedendo per la estensione di un pollice il 
basso fondo della vessica, squarciando così d'avanti in 
dietro il trigone vessicale. Poi si conduce a termine 
la operazione nel consueto modo. 

In questo secondo processo viene più rispettala l'ure- 
tra e meno il corpo della vessica. Ksso deve esporre al ta- 
glio della falda peritoneale, alla incisione di un condotto 
deferente, di una o di ambedue le vessichette seminali, e ad 
altri gravissimi danni per flogosi, nonché alle fistole per- 
manenti. Per questo appunto sì fatto processo è piuttosto 
possibile che conveniente, e poco venne cimentato e fu l)e- 
ne (1,). Quindi è che, discorrendo poi del valore del metodo 
enteroHsistico, si abbia in mente di metterlo in relazione 

(1) Lo provò ili Italia il Crof. Gerì di Torino ( Hepcrtorio JIrÌmo- 
Chirurgieodi Torino, N."* 11, pag. 465;; ma presto k) rifiutò per attenersi 
al pnoio. 
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col primo non col secondo processo del Sanson, col quale 
si fa dell' intestino e della Yessica una sola cloaca. 

Alcuni litotoniisti , che hanno adoperalo sui cal- 
colosi il metodo entoro-cistico , han creduto utile di 
servirsi di un istrumento dilatatore e tensore del ret- 
to intestino onde, secondo V opinione loro, agevolare 
Tatto operatorio e dirìgere il taglio pitt esattamente 
sulla linea mediana della ref^ione ano-perineale. Tale 
sarebbe il largo gorgeret metallico a base di 1 poi. 
e X del Gerì (1;. e quello di legno, simile a quel 
del Desault per la fistola anale, proposto e usato pri- 
ma dal Barbantini , e poi dal Gamoin (2). Però que- 
sto islrumonto, se poteva presentare qualche utilità 
quando il coltello retto s* insinuava Deli iotestiDo dopo 
avervi introdotto il dito, e poteva fiire per conseguenza 
r ufficio del dito stesso, diventa inutile, come avverte 
benìssimo il Vaccè (3ì, quando e dito e coltello s* in- 
troducano insieme ; e tutti , credo , saran concordi nel 
convenire, che il migliore di tutti i gorgeret e di tutti 
i dilatatori, sia il dito stesso. Basta aver eseguito sul 
vivente o sul cadavere il taglio retto- vessicale per esser 
certi della inconvenienza dì questo aiuto , il quale sa- 
rebbe divenuto necessario , non avendo adottata hi mo- 
diticazione dell atto operatorio proposta dal clinico di 
Pisa, per mezzo della quale il dito conduttore ed il 
coltello formano, possiam dire, un solo istrumento, il 
quale può agevolmente e senza pericolo insinuarsi nel- 
l'ano e nel retto. D' altronde il dilatatore , dovendo es- 
sere spinto molto in alto nell intestino ( il Gerì lo spin- 

il) Reperì. Mhì. Chir., loc. cit. 

^2) Journal rompi <ìu Dici. (ìca scicnrcs rnhìicales, T. pai; '9. 
^3; Memoria 2.' copra il ttujlio rcUo-vessicale i rii>a, Ititi, (mg. b. 
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geva all'altezza dì 3 pollici e % (1)), non può non ca- 
gionar danno e dolore molto air infermo , non allungare 

assai il tempo della operazione , che deve esser bre- 
vissima, non favorire la discesa inconvenieutc delle ieaie 
se son liquide , e qnindi nuocere e non giovare. Il Vaccà 
col proponimento di rimediare ad un inconveniente del 
metodo , eh* è quello dì fevorire le fistole cisto-rettali e 
retlo-cisto-uretrali , propose di far breve il taglio del- 
l' intestino , e cominciarlo più io basso di quello della 
prostata e del collo della vessica , onde T intestino stesso 
cuoprìsse la ferita del collo vessicale. Però il fatto cli- 
nico non fu fiivorevole a questa modificazione dell'atto 
operatorio, la (jiiale pareva importante, essendo 1 inte- 
stino stesso facilmeute spostabile e rimanendo quasi 
pendolo nella ferita. 

Il Maisonneuve ha recentemente unito insieme il 
taglio rettale col bì-laterale , ed ha proposto una nuova 
maniera mista di cistoloiiiia , che nacque e fu tosto 
obliala dai pratici , essendo linora stata applicata tre o 
quattro volte sui calcolosi , per quanto io mi sappia, e 
per quello ci attesta il Nélaton: bastò 1* esperimento 
perchè fosse riputata. Egli vorrebbe s'incidesse il retlo 
in avanti nella sua terza curva , ma si rispettasse f ori- 
fizio anale e quindi il perineo: poi per la ferita si ri- 
cercasse il catetere sull'uretra membranosa, e questa 
incisa , vi s* introducesse il doppio litotomo del Dupuy- 
tren per tagliare la prostata nei suoi raggi obliqui in- 
feriori. Afferrato indi il calcolo si eslrasse per l'ano. 
Ciascuno vede come 1 atto operatorio debba riuscir dif- 
ficile, e in qual modo l'apertura anale debba rimaner 
distratta , contusa , ed anche lacerata , quando la pietra 

(1/ Vedi lié^crt, lue. Cil. 
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fosse voluminosa , le tanaglie grosse , e molto più poi 
quando, per qualche complicanza della bistotomia, fosse 
pur necessario di prolungare ratto operatorio oltre il 
tempo ordinario. E (»vidente che il processo di Maison- 
neuve rende ìmperlétlo ii metodo entero-cislico. 

Ad una non raccomandabile operazione relativa al 
taglio retto-vessicale quale k quella testé ricordata, sono 
ora costretto mio mal grado aggiungere poche parole su di 
un altra recentissima e biasimevole maniera di cistotomia, 
pertineule al metodo stesso , ed è quella dei Chassaignac 
chirurgo parigino nel nuovo spedale Larihoissière. Que- 
sti , invanito com'è della grande e generale utilità del 
suo Sehiacciatore [écìmeiir , latto da esso un istrumento • 
comune per molle chirurghe operazioni , osò applicarlo 
alla cistotomia , giovandosi dei metodo entcro-cistieo. In 
una città qual è Parigi , ed ove sono Accademie, Istituti , 
e valorosi chirurghi , non può certo quell'atto operatorio 
non aver mosso raltrui disapprovazione, come in noi 
eccitò il giusto e pietoso sdegno di vederlo adoprato, 
non usi a tollerare che si faccia barbaramente sui poveri 
infermi, la prova di vanitosi cimenti^.Guai se la moderna 
chirurgia francese dovesse esser gtudioata da questi 
®*8SÌ e dai ricantali trionti dello sehiacciatore ! Chas- 
saignac ( 1 ) ad un calcoloso , posto nella posizione ordi- 
naria per il taglio perineale, mise per l'uretra in ves- 
cica un grosso siringone con profondo e ben largo solco, 
e io dette a reggere ad un assistente , facendolo man- 
tenere perpendicolare al pube. Poi , intro(1ot!o T indice 
smisi ro nel retto ne! modo sopra descritto per li altri 
pi ocessi , lece scorrere sul lato palmare dei dito un grosso 
o lungo tre quarti-curvo , la cui concavità era volta in 

(0 Traifc r/i/iiV/j/c rf pralique da operations chirurgiralrt. T. Il, 
P''>8- «U; TatUe mediane par éiciasetnent iineain. Paris, 486?. 
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avaati , e cereò colla puata dello stesso tre-qoartì di rag- 
giungere la base della prostata ; la quale forata e con 

essa il collo della vessica , fece in modo da entrare con 
questo istruniento nella solcatura del catetere. Entratovi , 
ed abbassando fortemente il manico di esso verso il sacro, 

10 fece flconere per Toretra di dietro in avanti e di 
dentro in foori fino ad osciro per la porzione membranosa 
di detto canaio, e, seguitandola puntura, per il mezzo 
del perineo e sotto il bulbo uretrale. Messo che eblx^ 
in questo modo il tre-quarti a cavallo suir apice del 
triangolo nretro-reitale , ritirò il pungiglione , e per la 
cannula passò il portentoso scbiaocìatore , ftitto come 
sapete a guisa di sega o catena ; tolta la cannula , segò 

11 triangolo stesso in modo da produrre , schiacciando , 
lacerando e contundendo , quella ferita cbe il coltello fa 
pronta , netta regolaro e ben disposta alla cicatrice. Per 
la ferita passò la tanaglia ed estrasse la pietra. L*ope* 
rato poco tempo dopo morì pvs nefritide acuta. (Questo però 
non ritenne il chirurgo, che i piaggiatori chiamarono ar- 
dilo, a fere altre tre prove, ed una in due tempi, mante- 
nendo un giorno intero ndla puntura il tubo elastico (à 
drènagc ) (1). Un operato guari. Fortunatamente vi sono 
infermi di cosi robusla tempra che vincono il male e li 
errori di chi lo vorrebbe togliere. Cbassaignac minaccia 
voler fer prova del suo processo topra una grande scoia. 
Poveri calcolosi! Se io- fossi Presidente delFAcrrademìa di 
Chirurgia a Parigi , in nome dell* umanità e per Tenore 
dell'arte, inizierei una protesta, e sarei certo di averne 
lode. Chi dà conto di queste operazioni nei pubblici 
fogli periodici medici italiani (2) dice, e dice benissimo, 
« io non ho fiducia alcuna in questo processo, V ho de- 

Op. eit., pag. 815. 
(1/ L imi^arMiale, Anno J , u.* 5 , pa^ 73. 
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scritto perchè è curioso ». Una cistotomia curiosa! ! Dun- 
que la diirargia non deve tener alti i snoi ammaestra- 
menti nè sdegnarsi quando i precetti piè sani ed i canoni 

suoi più solenni sono manomessi e spregiati ? Dunque 
li uomiai savi e coscenziosi faticarono invano ? Dunque 
un povero calcoloso è fatto argomento di barbare prove 
e di curiositè? Dunque il teatro operatorio Larìboissiòre, 
ove r umanità alza tanto compassionevoli lamenti e ove 
?coppiaii(3 i più nobili sentimenti di pieU\ è faLlo palestra 
di piacevoli distrazioni e di operazioni curiose come 
fosse la Gaité o T Ambigù ? Mi grava proseguir oltre sa 
questo proposito , e quindi mi taccio per discorrere del 
valore del metodo entero -cistico, qual è il debito mio 
dopo !à\vv (letto degli speciali processi ad esso relativi. 

Appena questo metodo usci vergine dalle mani del 
Sanson e venne messo alla prova sui calcolosi, esso 
fa lodato e accolto fevorevolmento dal sommo Dupny- 
tren, quantunque egli seguisse allora il lateralizzato ed 
iniziasse il bi-lateralo. Ccttc mélìiode ( egli scrisse e^t 
nne acquisition precieuse pour l'curt^ (1). Pure, ad onta 
che lo stosso Dupuytren lo esperimentasse , poco pro- 
fittò fra i chirurghi francesi, e di Francia passò in Italia 
ove fu accolto acclamato e difeso da Andrea Vaccà ; il 
quale, cimentandolo, lo dichiarò comparativamente buono, 
e fra li altri già conosciuti eccellente, quantunque, que> 
sto suo giudizio fosse tosto avversato dallo Scarpa e 
quindi dal Gerì e dal Riberì. L'autorità del Dupuytren 
non valse mai in Francia a farlo accettare, nè quella 
dello Scarpa in Italia a non farlo esperimentare. 

•Cer lamento questo nuovo metodo ha pregi cosi 
eminenti rispetto alle altre maniere di cistotomia, da 

|4) Umoirtt iur une Muvelle manièn ec. (ct<.), pas. 
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non fiir meraviglia che alcuni clinici valentissimi e gran- 
demente esperti in queste operazioni litotomiche ne ri- 

manessero sedoUi , e si compiacessero di lodarlo e 
quasi fosse T ottimo , raccomandarlo. 

Ha pregi eminenti si è detto, perchè; 

4.^ Si compie con pochi e semplicissimi ferri (il si- 
ringone, la tanaglia, il coltello retto ) ; 

^.^ Si compie facilmente e prestamente, poiché non 
si è ritenuti dal bisogno di causar 1 intestino; 

3. * Allontana esso ogni perìcolo di emorragia, in 
quanto chè, fiioendosi il taglio suUa linea mediana , ivi 
non sono vasi dì conto; 

4. * Si apre con esso una via breve, ampia e diretta 
che agevola la introduzione della tanaglia e quindi la 
estrazione della pietra , e rende poi più diifìciii e quasi 
previene 1* infiltramenti orinosi nel tessuto cellnlare della 
pìccola pelvi ; 

5. * E acconcio e favorevole alla uscita dei cal- 
coli assai voluminosi, facendo minore inciampo larco 
del pube e potendoci giovar di tutta l'ampliezza dei 
diametro trasverso inferiore pelvico; 

6* Finalmente essendo Tatto operatorio molto solle- 
cito , sono quindi minori e men gravi li effetti flogi- 
stici che da esso derivano. 

Per questi vantaggi, che paiono evidentissimi, piacque 
questo metodo entero-cistico ali illustre Professor Andrea 
Vaccà Berlinghieri di Pisa , il quale , con fatti clinici e 
con ragioni fratte dal fondamento della operatoria, eh' è 
r anatomia topograQca, in tre dotte Memorie ^1 ) lo difese 
ed illustrò, invogliando di esso i principali e più esperì- 

(1) Mtmoria i,\ Pisa mi ; Memoria t,\ Pisa mti Memoda 3.% 
Pisa 4823. 
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mentati chirurghi italiani , i quali non furono tardi ad 
esperìmentarlo. Allora pullularono le, istorie dei casi 
pratici e le oonaideraiioDi sul metodo stesso per open 

del Gerì , Riberi , Guidotti , Farnese , Giorgi , Cavarra , 
Giuseppe Barbantini , Cittadini, Mori , Lancisi , Orlandi , 
Pallori, Meli, Reguoli, Moschi, Mansfiedi, Bandiera, Ca- 
staldi ec. Fatte le prove, le opinioni si scissero. Chi 
ebbe qoesto stesso metodo per il migliore , e chi lo 
combattè e Io rifiutò, tornando al latcralizzato. Io non 
credo necessario esaminare i singoli fatti e le speciali 
ragioni che condussero i pratici italiani a sentenze di^ 
verse, e chi alla lode e chi al biasimo del taglio retto- 
vessicele. Dirò solo che fra li oppositori di questo ta* 
glio litotomico , devesi annoverare il sommo Scarpa ; il 
quale animoso e pronto a difendere il metodo lateraliz- 
iato e Taso del gorgeret tagliente di Hawkins da lui 
stesso modificato, si adoperò, col peso della sua aato- 
rìtà e col valore delle sue nflessioni , a dissuadere i 
chirurghi dell'adoperarlo; ed entrato in dispula col Vacca, 
combattè lungamente e vinse {\.. Vinse, imperciocché 
lo stesso Vaccà non potè discoDoscere uno dei più 
gravi e frequenti danni del metodo entero-cistioo , quello 
cioè di lasciare incolti degli operati che sopravvivono 
al taglio, la fistola, che è scliitosissimo male '2), e la- 
sciarla su di un numero molto maggiore di operati 

(«) Scarpa. Opere amptete per cara del F. Varnoui. Pireoie 4SS7. 
Hrl6 quarta. - Mar» al Prof. M ahho» iuI ta^ tettthtmtieak. Pa- 
via 48St ( pag. S7 ) — Saggù» di oiamMWtaai ni/ t90Ho retto veeekale 
( pag. 31 ) " Etoim della teraa de! Prof. VaccX aul taglio 

retto- vessicale (pag. 51) - Osservazioni pratiche sai vnntnggi del 
taglio retlo-ressìcale a fronte del taglio laterale ( pag. 59 ) - Resulta - 
mento del taglio retto-vessicale praticalo nel grande spedale di Parigi 
HéUl-Dicu, pag. 60. 

(4) Vaccà: Lettera responsiva al Prof. Scabpa. Pisa pag. 2. - 
Della litoiomia nei due sessi. Quarta memoria, pag. 22. Pisa tSSo. 
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con questo taglio retto-Tessìcale in confronto di quelli 
die vengono sottomessi alla operazione col metodo la- 

teralizzato. E fu cerlamcnlc considerando questo grave 
e quasi inevitabile inconveniente (un fistoloso su 4 o 5 
operati (4)) deli' incisione dell'intestino e della fistola 
oonsecntìva , che lo stesso Vaecà, da uomo valente che 
era e desideroso del maggior bene dei calcolosi , ne- 
gli ultimi tempi del suo esercizio propose eti ante- 
pose il taglio mediano ai metodo entcro-cistico , perchè 
con esso, rimanendo illeso il retto, è causato il peri- 
colo della fistola (2). 

Nè alla sola fistola, come avvertirono il Gerì , lo 
Scarpa, il Riheri ec. si limitai il danno del taglio retto- 
vessicaie, che ha i massimi due vantaggi di essere sem- 
plice e poco cruento , ma si corre con esso il pericolo; 
4.* di 'oflendere nno o ambo i condotti cjacalatori, e 
quindi eccitare le malattie testicolari e apparecchiare 
ali impotenza ; 2.° di vedere non solo la orina passare 
nei retto , ma le fecce liquide nella vessica ed infiam- 
marla violentemente e senza riparo; 3.® di accendere 
flogosi diffuse delle vie intestinali ( Riberì, Mem. cit. ) ; 

4. ^ di obbligare il malato a lunga e spesso interminabile 
cura , quando la fistola si fa ribelle e non si chiude ; 

5. ® di non dare, e questo è vero ed importantissimo 
fotto, un maggior numero di guariti in confronto degli 
altri calcolosi operati col metodo lateralizzato. Nè mancò 
poi chi assicurasse (3) , essere il taglio retto-vessicale 
difiicile e complicata operazione; e lo Scarpa aggiungesse, 



(1) Al Vnccà f2.* Memoria pag. 74) su 7 operaU i gli rimasero 
fislolosi ; e al Gerì sa 4 ne ebbe Ire coUa fistola permaiieate ( Ae« 
pertono ài. ) 

f?) Della litotomia nei due sessi. Quarta Memoria Pisa <St6. 
(3; PiZERAT , Journal eamplémentaire. Oecemb. 4823. 

39 ^ 



3()G LEZIONE ÒIATTOBDICESIMA 

imufficienle alla uscita dei grossi calcoli, considerando 
efj& , che la porzione inferiore e posteriore della pro- 
stata , non rimanendo incisa col primo processo del 

Sanson, costituisce essa un cercine duro e resistente 
che deve rendere angusta la ferita , quando esso non 
si laceri e si sfianchi nel tirar fuori la pietra. 

E questi inconvenienti del metodo, alcuni dei 
quali (la fistola, la lunga cura), pur troppo reali, 
alti i esagerati ed eccezionali , valsero certamente a 
persuadere i litotomisti a non farne maggiori prove 
e ad abbandonarlo. Qui in Italia ove esso fiori e fu 
esperimentato dai principali clinici , ora ha ceduto il 
posto ad altre maniere di cistotomia, nè so che ai 
idiomi nostri , in altre parti di Europa o nel nuovo 
couUnente , sia usato a liberare gì' infermi dal calcolo 
vessicele col mezzo del taglio. Nè poteva esso soste- 
nere la concorrenza con altri metodi, tuttavolta che 
resultava dalla esperienza clinica: i.^ eh* esso non pre- 
valeva su quelli per ellìcacia di provate e più numerose ^ 
guarigioni (4 ) ; 2.° che frutto di esso era spesse volte 
la fistola orinaria o stercoracea ribelle e insanabile, rara 
a vedersi usando di altri metodi operatori ; 3.^ che non 
abbreviava, lua prolungava il tempo necessario alla cura 
consecutiva (2'. Queste furono certamente le vere e so- 
lide ragioni che fecero sminuire e quindi dimenticare 
ì pregi del taglio retto-vessicale , metodo sempUce e 
che più di ogni altro salva sicuramente del gravissimo 
pericolo della emorrai^ia arteriosa. 

(1) Vedi Slaiìslica del Velpeau. Med. oper. T. IV. pag. 361. 

operati 468 ; 

Goarif ioni eomplete SS4 

Con fistola eooMcativa 4 1 

Morti . , . 9.'^ 

(2) Vedi le atósse istorie citate nella Memwria dei Vacca.- 
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FI giudixb dei medici alemaniii ed inglesi sul va- 
loro (li queslo metodo fu assai severo. Lo ndoporò il 
Texlor a Wurzburg, il Wenzei a Monaco, lEvreiner 
a Vilshosea e non se ne lodarono. U Textor ebbe anche 
a lottare colla difficoltà della operazione (4). In Inghil- 
terra poco si fece motto di questa maniera di operazione , 
e pochissimo fu csperimentala. Il Fergussou nel suo 
ultimo libro di Chirurgia Pratica, citandolo appena, 
dice « esso ha pochi o non ha difensori » (2) , e qui 
finisce. Severissimo è stato poi in Francia il giudizio 
dei più recenti scrittori. Il Malga igne, nella settima edi- 
zione del suo Manuale di Medicina Operatoria, messo 
in luce Tanno passato, non ne parlò ajfaHo. E non ne 
parlò quantunque i'entero-cistico sia metodo francese che 
ebbero in pregio il Dupuytren, il Gastara, Clot, Wil- 
laume , Càzenave , Dumont , Taxil , Lallemand ec.; e il 
Begin fra gli altri (3Ì ; il quale , inalzatosi ad arbitro 
ira lo Scarpa ed il Yaccà, difese la utilità dei metodo 
entero-cistico con ragioni e con fatti, quantunque rico- 
noscesse egli pure il grave danno che gli appartiene, 
quello cioè di fhvorìre e mantenere le fistole crino-ster- 
coracee. E se vero fosse , come vorrebbe lo stesso Be- 
gìn, che i listolosi rappresentano quei numero di cal- 
colosi che con lo stesso metodo e non con li altri si 
salvano da morte, certo si potrebbe concludere, che, 
rimpetto al brutto male della fistola , sarebbe un gran 
benefizio veder salvala la vita dei pazienti. Ma disgra- 
ziatamente questo trionfo speralo viene a sparire in 
faccia albi statistica comparativa, e quindi il taglio retto 

(I) ÀUtgm, Mtdiw^ «te. 4824. 
(1) PrwHM SuTfery , 1857. IliAoeomy. pag. 800. 
(3] Journal complémentaire d€t icienees midiettle. T. XVIIf pag. 1% 
et suiv. 
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vessicale non può aversi per migliore, confrontato col 
lateraliszato di cui la fistola ribelle è effetto eooeziona- 

lissimo e raro , e deve , io credo , rimanere esso nella 
pratica come arf^omento delli sforzi che ìq ogni tempo 
i litotomisti ban fatto onde perfezionare la cistotomia, 
e renderla, quando pur sia possibile, meno grave e 
micidiale. 
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G. Metodo ipogastrico. 



Siynori , 

11 metodo ipogastrico , allo apparecchio , iagUo sopra-" 
piUnco , epi-kisteo-^tomia , oòiiotmito-vesstcaiè, è quel me* 
lodo di cistotomia , il cui scopo è dì togliere il calcolo 
vessìcaie incidendo sopra il pube la regione i]K)i^'astri('a 
. e profoadameiìte la faccia anteriore della vessica , ove 
eflsa si accosta alia feccia posteriore delie ossa del pube 
rìmpetto alla sinfisi. 

Questo metodo non è antico, come il taglio dei 
Greci c) quello Celsiano, ma sorse nuovo nel secolo XVI, 
e devesi a quel chiaro iogegno del ctiirurgo francese 
Pietro Franco. Egli, èssendosi accinto ad operare un 
bambino di due anni ohe aveva la pietra nella vessica 
e ad operarlo col piccolo apparecchio , nè essendo rinscito 
ad estrarla nel modo consueto , piuttostochò abbando- 
narlo senza il benefizio della operazione e lasciarlo col 
suo male , osò incidere sopra *il pube ; di là penetrare 
in vessica , e , afferrato il calcolo , toglierlo per quella 
nuova e inusitata via. Ecco con quali parole il Franco stesso 
ci descrive questa sua ardimentosa, e , allora potevasi 
dire, temeraria operazione. 
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« Io racconterò , egli dice (1 ) , quello che mi av- 
venne una volta volendo trar via una pietra a un bam- 
biao (il circa due anni ; al quale , avendola trovata 
grossa quasi come un uovo , e avendo fatto quanto po- 
teva per tirarla giù (dal perineo), vidi che con tutti 
i miei sforzi non ne poteva venire a capo : il paziente 
sotTriva fuor di maniera ; i genitori desideravano eh egli 
morisse piutlostochè vivere travagliato da quella ma- 
lattia; io poi non voleva che altri mi avesse potato 
rimproverare di non essere stato capace di estrarla, e 
questa era certo follia. Vinto ìmpertanto dalla importa- 
nilà del padre, della madre, e dei?li amici , delil>erai di 
tagliare ii bambino sopra 1 osso pube , non potendo la 
pietra discendere; e quindi fu- tagliato ivi, an po' da 
una parte e salla pietra stessa, che io rilevai con i 
miei diti messi nell'ano e la feci tener soggetta con 
le mani di un aiuto , il quale comprimeva il ventre e 
la teneva ferma di sopra. Con questo mezzo , e da 
quel luogo , essa fu tratta fuori ; e quantunque il pa- 
ziente fosse poi gravemente ammalato , alla fine la piaga 
cicatrizzò e ne uscì guarito. Io però non consigUo (Ucmo 
a far coni io feci, ma bensì a valersi delli aiuti oppor- 
tuni da me inventati (S) e non lasciar mai il paziente 
in quelto stato .disperato a coi porta la malattia ». 

Questa prima operazione di cistotomia sopra-pubica, 
sconsigliata solennemente dal suo valoroso inventore, 
e certo non approvata dai chirurghi del tempo, perchè 
Ippocrate, la cui autorità era tenuta in grandissimo 
onore e reverenza dopo il periodo arabico, aveva già* 

il) TPraiU da Amie» ee. Cap. XXXIII, pag. 439. Lioo, 4564. 
(2) Vedi te lanoglié firmigilnci della pietra ioveolale dal Franco 
(fig. SS). 
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dicale mortali le ferite della vessica (1 ) , rimase per 
ben venti anni e più obliala e senza frutto. Fu nel 1580 
che il francese Rousset la prese .di nuovo ad esame , 
ne ooDskIerò i pregi , con li esempi di ferite gravi della 
vesslca , tolti dalle opere e dalla pratica del Pareo, del 
Gesner, del Falloppio e di altri, dimostrò Terrore della 
sentenza ippocratica , e la tiescrisse poi metodicamente 
e con la scorta dell anatomia in una sua Opera (2) 
eh' ehbe T onore di molte traduzioni latine , e nella quale 
si trovano i fondamenti operatori di questa nuova ma- 
niera di cistotomia, il cui valore venne, ora troppo esal- 
tato , ora troppo depresso , secondoclu^ qualche metodo 
o processo novello correva per la maggiore. Franco 
dunque fu il primo ad eseguire il taglio sopra-pubico 
condannandolo, Rousset il primo ad insegnarlo, e senza 
averlo provato mai sul vivente (3) , a proclamarlo e di- 
fenderlo contro il pregiudizio del tempo, che cioè il 
taglio del corpo della vessica , dovesse essere necessa- 
riamente mortale. 

Ora io vi dirò della operazione^ proposta dal Rousset 
e del modo e delle regole per eseguirla. La vessica 
deblv essere distesa onde sopra il pube si abbia campo 
air alto operatorio , che deve compiersi anteriormente 
fra il suo collo e la ripiegatura del peritoneo. Per otte* 

(1) Cui persecta fiterit vcsica etc, letale est. Aphor. Sect. VI, Aphor. 1 8. 

{V Traiti nountau d$ V hysterotomaehie cu enfantment eésarim, 
Sect. Ili, Chap. VII; Paris, I08I (*). 

(3) Enrico III, re di Francia, aveva promesso a Rousset di con- 
cedergli qualche condannato a morte per provar questa operazione ; 
ma, essendo e^Vi venuto a morie, mancò al chirurgo francese la con- 
ferma pratica della sua dottrina intorno al valore dell'alto operatorio. 

(•) Non in tutto Io edizioni di questa opora «Id Roussot si trma la descrizione 
della operazione. Manca in (piella «li Ba»il«'a (i58!)j ron l'appeudicc ilei Banbin : si 
trova ili quella di Parig;i latiua .del iStfu a img- 360 e ledenti , da cui V ha tolta il 
DcKhampc. 
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nere questo dilatamenlo del sacco deir orina , egli pro- 
pone tre modi: t* la iniezione in esso di una de- 
cozione ammolliente ( acqua d' orzo , latte , acqua vul- 
neraria ) fatti^ col mezzo di una siringa, e ritirata la 
siringa, ia legatura della verga, o la compressione dei- 
r uretra eseguita da un assistente onde il liquido non 
possa essere ricacciato fuori ; 9.® la legatura della verga 
stessa eseguita due giorni prima dell' operazione , e 
r uso continuo in quell iutervailo di tempo di bevande 
diuretiche , affinchè la vessica tutta per la propria orina 
si dilati e si distenda ; 3.^ Y uso di un catetere-siringa 
scannellato nella convessità e da tapparsi di fuori, il 
quale abbia il doppio uflìcio , e di servire , a iniettare 
un liquido ammolliente , e con la sua scanalatura , 
mantenuto rovesciato in vessica, a fornir quindi guida al 
coltello che deve incidere il corpo della vessica medesima. 
Rousset fu dunque il primo a consigliare lo strumento 
spostatore-solcato , che fu poi tanto perfezionato dai 
chirurghi onde eseguire con esso il taglio ipogastrico 
vessicale. L' istrumenti necessari per la operazione del 
Rousset sarebbero: 

1.* Un coltello ordinario ( novacula ) : 

Un largo coltello curvo , tagliente dalia parte 
concava per un certo tratto ed appuntato. 



Fiy. 104. 
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3.* Ud oollello stretto, curvo, tagliente dalla parte 

coDcava e terminato a bottone olivare , 



Fig. 105. 




4.^ Un coltello simile air antecedente , ma curvato 
a modo di oncino, 



Fig. 106. 




5.** Le tanaglie rette e curve, la cucchiaia. 

Gol primo coltello comune s'incide k pelle, il 
grasso e i musodi fino aUa vessica; col secondo si 
punge la vessica ; col terzo e col quarto si allarga la 
incisione di essa per entrare liberamente nella sua ca- 
vità, afferrare e tirs^ fuori la pietra. 

Con questi ferri , quando la vessica si ò distesa in 
una od in altra maniera, e il paziente si è messo a 
giacere sopra un letto o su di una tavola , e in modo 
che le intestina non cadano giù , e il liquido e la pietra 

40 
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si portino nel fondo della slessa vessica, bisogna inco- 
minciare le incisioni ; la estìBrna prima , la intema se- 
conda. Bisogna col coltello tagliare la pelle e il grasso 

dal pube verso 1 ombellico e per 1^ estensione di tre o 
quattro dita trasverse , e penetrare fra i muscoli retti 
fìno alla vessica. Quando vi siam giunti , e si è visi- 
biUnente scoperta, s'immerge in essa la punta del col- 
tello corvo tenuto con la parte concava volta in alto 
od in modo che punga dietro il pube e sopra il collo 
vessicale, e si fa piccola puntura, affinchè il liquido 
iniettato non esca con impeto, e permetta solo la in- 
troduzione al coltello olivare, col quale, tenuto come per 
r antecedente incisore , si allarga di basso in alto la fe- 
rita , guardandosi bene di arrivare sul peritoneo ed of- 
fenderlo. Adoperando il catetere scannellato-siringa, si ro- 
vescia il manico di esso in basso fra le cosce , si spinge 
in alto e si sporgere il dorso scannellato sopra il pube: 
ivi si guida il secondo coltello, come si farebbe al perineo, 
dice Rousset, adoperando il metodo di Mariano. Squar- 
ciata la vessica e vuotatasi , introduce un dito nel- 
l'ano e si & elevare la pietra air ipogastro , e di là si 
trae fuori , o con le dita dell'altra mano, o con le ta- 
naglie , o con diti lunghi artiGciali fatti di cuoio cotto 
0 di argento, usati a modo di ditali. 

La cucchiaia o le tanaglie curve saranno utili stru- 
menti per togliere i frammenti e il polverume che si 
fosse fotlo. Compinta che -sia la operazione , s' introdurli 
una siringa di argento per F uretra in vessica onde pro- 
cacciare per essa lo sgorgo della orina del sangue e 
della marcia. Non si adopererà gastrorafia , si avvici- 
neranno le cosce Ira loro , e si manterrà fermo e tran- 
quillo l'operato, usando di sottile dieta, clisteri fre- 
quenti e scarsi , bevande rinfrescati ve. 
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Ronsset, come si paò rilevare da qoesta chiaris- 
sima descrizione della operazione , che ha servito di 
avviamento ad altri metodi e processi , proponeva di 
dilatar la vessica coi liquido raccolto o con lo spostatore 
aoleato; di tagKare la parete anteriore del ventre air ipo- 
gas tro , nel mezzo fra Y ombellioo e il pube ; di pun* 
gere la vessica sopra il suo collo ; di slargare la ferita 
di essa di basso in alto lino alla ripiegatura peritoneale, 
che vuol dire che Rousset con questi suoi precetti teo- 
rici poneva realmente le fondamenta del metodo ipoga- 
strico e segnava la via che altri seguirono poi con 
frutto e con onore, non dipartendosi gran fatto dair in- 
segnamenti del Htotomista Parigino. 

Mala sorte toccò al Rousset , il quale dovè limitare 
le sue prove sui cadaveri, e -dar consigli senza avere 
operato mai sul vivente, nè aver pototo considerare il 
valore assoluto della sua operazione, il quale sarebbe 
emerso dai soli pratici esperimenti. Per questo appunto, 
e più per la sentenza Ippocratica che ebbe autorità fino 
al principio del XVlll secolo, e perchè Franco sconsigliò 
i pratici dal seguire il suo esempio , il taglio ipogastrico 
non fti accolto favorevolmente e cadde nell'oblio. 

Dopo il Rousset il primo che tornasse a parlare 
del metodo ipogastrico, dice benissimo il Deschamps, 
fu Fabbrizio iidano nel suo libro De UtkoUmia vesieae 
(Basilea 1626) (t). Egli così scrìsse sul proposito di 
questa operazione; « Si vero calculus ingens fuerit 
« niagnitudinis , sectionem illam inguinalem , de qua 
« scribit Francus, praeferem ». £ poi : « Calculus 
« igitnr, si, propter magnitudinem ad inguen attolli- 

(1} Cap. XVI! De quinto operandi modo qui fnraefato Pietro Frwneo 
adscribitwr. Edizione lalioa del 4l>ttt. La prima del S6 fu io liogaa 
tedesca. 
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a tar, minore cum dolore et pericolo in ÌDgiuiie exlrabi 
<r posse , piane mihi persuasum habeo presertìm in vi- 
di rìis ». E inoltre: 9 Hoc methodo instituti operatione in 
« magnorum calculorum c\.lractione iniiius (\=ise pericu- 
« iosum in aixlomine quam per colium vesicae, cer- 
« tam est ». 

Non consta che Fahbrizio Udano fecease mai questa 
operazione sul vivo, e, quantunque ricordi il Rousset, pare 
seguisse il Franco , consigliando di t^igliar sulla pietra, 
e ai sinistro iato dell' ipogastro presso l'inguine. Consi- 
dera la grandezza del calcolo, o la sua fissa sede sopra 
al pobe, quali condizioni speciali per anteporre questo 
metodo ch'ei chiama inguinale ai vecchio Celsiano. Ma 
neppure Ildano , che fu valentissimo fra i chirurghi Ale- 
manni del suo tempo, ed il restauratore colà della Chi- 
mi^ , non ebbe ascolto ; né tampoco Tebbero Pierre 
Le Mercier, medico di Parigi (1), e Cornelio Sdingio (2), 
ambo difensori del taglio ipogastrico. Questo ultimo 
scrittore, nella sua Dissertazione, propone, d'insufflare 
deir aria nella vessica , d incidere a un lato della linea 
alba, d' iniettar latte dopo la operazione e di far nso di 
una sonda evacnatrice munita di una sacca conserva- 
trice, di riunir la ferita con la sutura cruenta. 

Il colpo più grave al metodo ipogastrico lo dette in 
Francia Francesco Collot; il quale, richiesto dal Parla- 
mento di far delle prove sui cadaveri e di dire il suo 
giudizio sul valore di questo metodo , dichiarò (3) aver 

{^] Thèse, 1635 *. 

[t] Dissertatio ; Amsterdam, 1698. 

(3) Opera ctl., pag. 54. 

* Im II niMboBiM <|Mdido terive «nera te tati dllfieeote Plein. Qwilicniil 
PnitdedelCoiues>oMed.Chirnrsico«Te ■erclcr «ofleiiiit la TwI. - V«A Httfctf» 
DÌ9f»Uatiome$t T. VU, |i«f . UO. 
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trovato neireBeguirlo delH ostaeoìiinvineilnU, ai (juaU non 

poteva pensare sans horreur. Era naturale che un lito- 
tomista, il quale aveva il suo metodo a cui si era abi- 
tuato, e che di più aveva formato il patrimonio della 
sua antica lumiglia, avesse trovato orrendo il metodo 
nuovo e lo avesse condannato. 

Ad onta però di questo solenne e sfavore voi gin- 
dizio del Collot sul valore del taglio ipogastrico , esso 
venne di poi accuratamente descritto da Dionis nel suo 
Corso delle operaxUmi ehiiirurgiche (1) : e, dato che non si 
voglia ammettere, che Bonnet, chirurgo ali* Hdtel-Dieu 
di Parigi , lo avesse qualche volta usato innanzi sui cal- 
colosi , siccome attestano Jaunot e Petit ("2) , certo è 
che al cominciare dal secolo XVIII esso fu universal- 
mente conosciuto e descritto nei libri che trattarono della 
litotomia. Che se i chirurghi Francesi obbedirono al 
Franco e rifiutarono li ammaestramenti deIRossuet, non 
fu certo per ignoranza del metodo, ma per poca fede che 
in esso vi riponevano, e per il timore che li occupava 
sempre che il taglio del corpo della vessìca potesse 
esser veramente letale. 

Questo timore fu superato e vinto da Giovanni 
Douglas inglese ; il quale, conoscendo o nò le opere di 
Kousset e di Dionis , osò eseguire lalto apparecchio su 
parecchi calcolosi , invogliò del metodo stesso il Ghesel- 
dea fiimosissimo litotomista, to rese noto per non dir 
comune in Inghilterra , e tanto si adoprò intorno ad 
esso che il metodo ipogastrico* parve nuovo e fu anche 
detto Douglassiano. 

Quindi nella istoria dell'alto apparecchio questo è, 
eerto, cioè; che Franco fu il primo ad eseguirlo, Rousset 

(<} Paris, 4707. 

(SJ TOLIT » TraUé de lÀUHomii; Paris, 1684, Gap. XV, pag. 439. 
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il primo a darne i precetti , Giovanni Donglag il primo 
ad applicarlo sni calcolosi, e quindi a renderlo metodo 

pratico e a pubblicarne i resultati (IV 

E dico fu Douglas il primo a metterlo nell'eserci- 
zio della cistotomia, perchè nel periodo istorico di qneata 
operazione non bisogna tener conto di qualche uso eccezio- 
nale di esso fatto, come fu quello del Franco, delfolandese 
De Dot (2), di Ciroenvelt (3), di Probie (4), in cui la ne- 

(1) John Dol'glas, LÀthotomie DouglassMna a new mclhode ; Lon- 
don , n<9. 

(3) Si racconta per positivo fallo , che ud fabbro di Amsterdam, 
«o tal Jéto De Dot, àiklUo àm calcolo veatiealo, da aè ateaao o ool- 
r«iato di un coltello cornone da laaea beo affilato, si estraeaae, om- 
dianle il taglio ipogaatrioo, il calcolo che aveva, e che era groaso 
quanto un novo d* oca. Lo assistè alla operasione no soo ganooe di 
bottega , che gli minìatraYa aceti ristoranti o coorortattvl. Questo 
fatto si oarra accadesse nel secolo XVIII , e sarebbe stato conièrmalo 
dal borgomastro, dai Consigliere e dal Collegio chirurgico: la iste* 
ria memorabile si conserva nel Museo anatomico di Leyda insieme 
al coltello ed alla pietra, incnstonata in una teca di argento. HyriI * 
che lo ricorda , crede che il calcolo non fosse veramente stalo tolto 
dalla vessica , ma dall' uraco dilatato e rimasto pervio, ciò che é 
probabile. 

(.3) DoiGLAS, Ojw*r. cit. 

(4) TraniMÙmi filosofiche della Società diLondrOy Anno 1700, N. 960, 
Ari. 3. 

Ecco qnal fà la operazione di Probie , chirurgo di DaUino, da 
hii eseguita nel t094 sopra una ragazza di tO anni. &8a diceva di 
avere ingoialo un ponteroto di avorio (è oredibilo die per P urelra, 
dllettaodcsi , se lo fosse caccialo in veasica ) lungo ciualtro poUioi. 
Probie credeva cbe il ponterolo ingoiato aveaae foralo le ioteslina e 
si foase arrestato nella vessica. Probie doveva essere un buon uomo 
e molto portato alle strane credenze. Fatto è eh' ei si adoperò per 
estrarlo dall'uretra, avendola previamente dilatata. Però non essendo 
potuto venire a capo del suo proponi nioii lo, si determinò a fare 1' allo 
apparecchio. Introdusse un dito (destro) in vagina e portò l'altra 

* Mtnmale di ^notomia Tepagrqfiea. T. II. Trmd. dì Gte. Eooeati. Bel^ 
gna, i06S. 
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oessità evidente indusse a compiere questo atto opera- 
torio nel modo che la natura stessa del caso io pro- 
clamava ; ma bisogna considerare (juando la medesima 
operazione , studiala nei suoi principj anatomico-topo- 
grafici, nelle sue indicazioni generali e speciali, e nei 
suo vallare comparativo con altri modi di operare per 
mali simigUanti , entrò a for parte del patrimonio della 
scienza e dell' arte, e fu insegnata nelle scuole e racco- 
mandata nella pratica. Ciò essendo, Rousset e Douglas 
sono i creatori del taglio ipogastrico , Ì uno lo scienti- 
fico , e r altro il pratico. 

Giovanni Douglas, scozzese e litotomista valente 
dello spedale di Westminster, studiò il taglio ipogastrico 
probabilmente nei libri del Franco, di Fabbrizio lldano, 
del Aoussete Dionis, e s'invogliò di fàme la prova sui 
pietranti. Da suo fratello Giacomo , che era celebre ana- 
tomico e medico della Regina d* Inghilterra , fece slu* 
diare questa operazione, e dichiararne pubblicamente (1) 
la convenienza e la utilità ; poi egli la eseguì il 23 Di- 
cembre del 1749 sopra un individuo fra i 16 e 17 anni, 
il quale , a capo di cinque settimane , ne fu guarito. 
Dopo questa ei fece altre e molte litotomie coir alto 
apparecchio. 

mano sulla regione fpogistrica e con essa senti il poDlerok». Allora ri« 
traUo il dito dalla vagina, e fattolo ÌDtrodarro ad qq assistente, perché 
apiogoodo io alto, il corpo estraneo rimanesse fermo all' ipogasiro, fece 
epll un'incisione lunpa un pollice sul muscolo retto (destro o sini- 
stro ? i e tanto profonda da giungere alla vessica. Ciò fdtloinlrodus.se 
in essa l' indice e il pollice, e con queste due dita pinzettò il fondo della 
stessa vessica , 1' apri con un piccolo coltello curvo, e premendola 
colle dita medesime, il puntoroio usci dalla vessica, scivolò e fu tolto 
assai facilmente- La fanciulla, che aveva ingoiato un cosi indigesto 
boceone, ìd meno di un mese guari ( Desohamps }. 
(1) Soeittà Reale di Londra, t3 Gennaio 4718. 



320 LEZIONE QUINDICESIMA 

Processo del Douglas. - 11 suo modo di operare era 
il segaente; poneva il malato sopra una tavola e lo 

fisioeva riposare ani dorso, teoendogii legati ì piedi e 
sollevata la testa con un grosso ed alto guanciale. Col 
mezzo della siringa iniettava dell acqua tepida in ves- 
aica finché questa non si fosse distesa sopra il pube e 
tanto da dar campo a fere un* ampia ferita. Un assi- 
stente teneva la yerga e premeva V uretra , onde \ acqua 
non uscisse, ritirata che fosse la siringa. Con un col- 
tello retto incideva lentamente e con mano ferma nei 
mezzo r ipogastro , cominciando dalla parte superiore 
del tumore e scendendo fino al pube. Questa incisione 
continuava egli profonda finché non sentiva .distinta- 
mente la lluttuazione vessicalo: sentitala e tagliati i mu- 
scoli sulla linea alba, pigliava un coltello stretto lungo 
curvo , e poneva il suo dorso convesso nel mezzo e 
dietro il pube; foceva scivolare la punte verso il colio 
della vessica , finché la vessica non rimaneva aperto , 
ciò che era manifesto per la uscita del liquido. Allora, 
tenendo sempre il coltello col taglio in alto , apriva ce- 
leremente la sacca vessicale verso il suo fondo. Ohu- 
piuto questo ultimo taglio, introduceva 1* indice e il pol- 
lice della mano sinistra nella vessica per esaminare la 
forma o ij:rossezza della pietra : la quale , essendo pic- 
cola , la faceva rialzare introducendo due dita nel retto, 
e con le altre dite la tirava fuori; se grossa, adoperava 
le tenaglie. Douglas seguiva, possiamdire, appuntino! 
precetti del Rousset , dichiarando egli di fere una mova 
operazione \ e poi, cliiainato a dar ragione del fatto suo. 
asseriva di non aver avuto in principio conoscenza nò del 
libro speciale del chirurgo francese, né deiropera del Dio- 
nis; Sarà ! Il fatto certo é che ei fece molto dstotomie , 
come dissi di sopra, coir alto apparecchio, e fece quelfo 



Digitized by Go 



% 



LEZIONE QUINDICESIMA 324 

che i medici e chirurghi francesi non avevano osato di 
fare: a lui dunque la palma di avere in pratica reso appli- 
cabile il taglio ipogastrico e di essersi fatto propaga- 
tore di questa utile operazione , nonché di essersi alzato 
sopra ai molti pregiudizi del suo tempo e di aver avuto 
il coraggio di seguire un metodo da uno dei primi chi- 
rurghi della Francia, qual fu Pietro Franco, proscritto 
e condannato. Anche Guglielmo Cheselden, qael famoso 
litotomista dello spedale S. Tommaso di Londra , che 
mosse r Accademia di Francia a inviar Morand a prender 
notizie delle sue stupende operazioni , seguì Douglas e 
modificò Tatto operatorio (1). Consiglò di fare stirare 
il membro colla mano di un aiuto , conducendolo fra le 
cosce fino a che non fosse tagliata la vessica ; prepose 
che la incisione fosse specialmente più profonda fra i 
muscoli piramidali ove con più facilità la vessica si scosta 
dal pube , e continuata poi dall' ombellico sul pube stesso 
da giungere quasi fino alla pelle del pène ; volle che la 
vessica fosse prima punta con un coltello retto, e poi 
squarciata doli allo al ham con un coltello falcato; in- 
trodusse un dito in vessica per tenerla sollevala c guidar 
la tanaglia. Queste modificazioni utili, come vedremo 
dipoi, perfezionarono il grande apparecchio; il quale 
fu tosto provato a Bristol e ad Edimburgo da Mac- 
gill (2), Midleton , Bamber (3) , Thomhill ec., e poco ap- 
presso in Germania da Ueister (4). Praebischius (5) , 



(4) TnaUtt nf ihi openOm nf the Stùne. London» 4713. 

(5) figli tagliava la vesaie» con un pajo dì forbici amasse dopo 
averla poma col coltello. 

(3) Qaeato operatore consiglia di fkr la inieziooe nella Teaaioa 
dopo aver incisa la parete addoininale. 

(4) Chirurgia , p. II c. < 37, § « ; 1724. 

(6} OÒMfvalio efttriMi^ ce. Aagiomooti, 4727. 

44 
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Rungio di Brema (1), indi In Francia da llorand ,2 . 

Questi nel suo libro sull alto apparecchio , che venne 
in luce nei 1728 , dà di questa operazioDe ima diligente 



w 


m 


ì 


m 



e di Giacomo Douglas. 

Il malato , egli dice , deve esser posto su di no 
piano inclinato , la testa bassa , le cosce rilevate , le 
gambe pendenti ; si ampie di acqua k vessica fino a 
chò il maialo stesso wnnesofra; «n aiuto, premendo 
F uretra tien basso e stirato il pène vereo Tano e tende 
così la pelle delF ipogastro : V operalore , a destra del 
malato, fa col coltello ordinario e nel mezzo della re- 
gione ipogastrica , una incisione longitudinale lunga 
quattro dita irasverse e che interessi la pelle e il grasso 
estendendosi sul pube fino alla radice del pène; Vm- 
àke sinistro guida e segue il coltello per tutta la esten- 
sione del taglio. Alla prima fa succedere una seconda 
parallela e più profonda incisione ^ ma un po' più oorU 
con la quale apre la linea aUm e scopre la vessiea per 
«n tratto di due dita trasverse. Ciò fetto , pic^ «n 
coltello curvo appuntalo , fisso nel manico , con cui , 
guidato dall' indice sinistro , punge la vessiea , e la 
squarcia celeremenie di alto in basso e dietro al poiie 
per dve dita trasverse. Appena squarciata, e quando il 
liquido esce, introduce in essa il dito indice sinistio e 

10 rovescia in alto ad oncino , sia perchè le pareti non 
si abbassino , sia per introdurre per la ferita vessicale 

11 pollice e r indice destro e con essi afferrare il cai- 
cok> e trarlo fuorL La ferita ipogastrica vien coperta 
con un pannolino e con delle fila. Dopo alcuni giorni 



(I) DSitertaiio de Weiu. Hallm - ÙUpuMUmt»; T. VII, pag. 101 
(9) TraUé au hma 9pfmeU. Ptris. 
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SÌ passa per Taretra una sonda, onde dar libero sgorgo 
alle erme. 

Questo processo, se si toglie la posizione dell ope- 
rando che è speciale e conveniente , non presenta atto 
operslorìo nuovo : segue V operatore i precetti del Rous- 
sei per il taglio estemo ; del Douglas e del Cheselden 
per quello vessicale. Morand, il primo in Francia dopo 
Franco , usò dell allo apparecchio su di un ufficiale 
calcoloso che era allo spedale degl' invalidi ( sig. Dnprat , 
e fu nel Marzo dei 1727: T carato morì dopo quattro 
mesi. A Morand tenne dietro Berrier (I), a Berrier 
alirì. Però il taglio ipogastrico non prevalse sul faterà* 
lizzalo ad onta degli sforzi usali da Douglas e da Mo- 
rand per tenerlo in onore, e decadde precipitosamente 
al punto quasi di esser dimenticato fino oltre la metà 
del secolo XVID. Pare che ì litolomisti se ne svoglias- 
sero , non per le sue difficoltà e pericoli , ma per la 
impossibilità in molli casi di distendere la vessica in- 
grossata e indurita, e principalmente poi per i dolori 
atroci che questa distensione procacciava ai calcolosi. 
€iò attestarono ìfidleton , Macini, Thomhill e fra lì al- 
tri Thibaut 2). Bisognava dunque che l'alto apparecchio, 
per rimanere nella pratica lilotomica, per tornare a nuova 
vita , per riuscire utile ai pietranti , venisse .sostan- 
zialmente modificato, e che alle iniezioni fossero sosti- 
tuiti altri compensi operatori; questo fece il frate Co- 
simo , perfezionando il metodo stesso, servendosi di 
ferri speciali, applicandolo con frutto sull uno e sul- 
r altro sesso per più di 20 anni e su più di 100 cal- 
colosi fino a che non lo rese pubblico. La sua Opera (3) 

(4) Mmakd. loc. olt., pag. S4S. 

(5) lettre de Wirslow h Moband ; Op. cìt. di MoftUtD, pag. 3IS. 
(3) Nouvelle methode «T efiratr» la pime de la venie au-'desme du 

puòts ; Bruielles. 
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che vide la luce nel 1779, segua un epoca nuova e di 
risorgimento nella istoria di questa operazione; la quale 
sarebbe rimasta solo utile per i calcoli di straordinaria 
grandezza che avessero fatto rilievo alla regione sopra- 
pubica, che vuol dire restata una cistotoraia eccezionale, 
non mai diventata un iik (odo generale da mettersi a con- 
fronto ed a paro con li altri della cistotomia. Se questo 
non fu e non è, si deve all'ingegno del frate Cosimo ed 
alle sue innovazioni operatorie di gran conto e di molto 
pregio , perchò esse dettero impulso a maggiori e più 
utili pertezioDumenti. 

Procem del fnUe Cosimo. - H modo di eseguire Talto 
apparecchio proposto e messo in opera dal Frate Cosi- 
mo, mirando noi alla semplicità operatoria , pnò dirsi in 
arte barocco , sia che consideriamo la lari aitine dei molli 
istrumenti immaginati dai frate, sia in complesso tutto 
intero Tatto operatorio. Però, fra i ferri da esso propo- 
sti ed usati, avvene uno, che è la tonda a dardo, il 
quale può dirsi istrumento cardinale della cistotomia 
sopra-pubica , quello che ha ser\ ito di norma ad altri di 
simil fatta , quello che salva il malato dal tormento delle 
forzate iniezioni ; quello infine che segna il vero perfe- 
zionamento del metodo nuovo. Già il Rousset ne aveva 
dato un piccol cenno , quando propose il suo catetere^ 
siringa solcato sul dorso : ma il catctoro non guidava il 

« 

coltello che quando era in vessica , e non aiutava la pe< 
ricolosa incisione della vessica medesima come fa il 
dardo. Fra Cosimo per compiere Talto apparecchio , fa- 
ceva due distinte operazioni ; incideva il perineo, squar- 
ciando sul siringonc ordinario lurclra membranosa, e 
questo con doppio proposito, e di introdurne la sua sonda 
a dardo in vessica, e di aprire un più libero sgoi^ alle 
orine ; indi tagliava sopra il pube il corpo della vessica 
per estrarne di là il calcolo. 
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L'islrumentì, assai numerosi per questa operazione 

del frate, sono; 

i ° Un catetere ordinario solcato , quale si usa per 
il taglio lateralizzato , e un colteUo comune ; 

a.** Una guida scannellata, ossia un piccolo e stretto 
gorgeret, simile a quello del Foubert (fig. 81) destinato 
a condurre la cannula in vessica per la via dei peri- 
neo , terminata essendo la operazione. Questi i ferri 
primi, poi; 

3.^ La sonda a 




Fig, 107. 




2 '"""S^" '^"^^ ^ '"''"^'^^ ^'è'^'o ordinarie 

SeODOncbè essa è fr<!<;n in imi., 1. «"««iit!, 

Un . P"' "'«^«« : il becco è 

pieno e la seguito alla fessura terminando in sbieco a 

solco di g,^ NeU. sonda scon^ «n fusto di ^J. 

b.«ato a IhHido , perchè non si pi.gl, e sia elastS, ; 

«80 è p.u lungo della .onda di circa tre polUci;èlar. 

«0 dne linee e grosso una; è curvo come la Sonda e 

dalla parte convessa tonde«jia per scivolarvi bene ; di 

fuori termina m un bottone , su cui si appoggia il dito 

™ dS^'-* 'r*™' '"'-^ termina in 

nn dardo dacc.a.o che vi s. avvita; questo ha cinque o sei 

Imee d. lunghezza, li orli Uglionli e laterali. D fusto 

e solcato nella sua parte concava dalla punto o danlo 
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per ben due terzi della sua lunghezza. Quando si ritira 
il bottone, la lancia o il dardo si nasconde nella sonda; 

quando si spinge , esce fuori , ed essendo in vessica , 
la punge di dentro in fuori : 
4.^ li Coltello trequarti 



Fiij, 109. 




è un punlerolo trequarti , fesso per >o tango , grosso 
due linee e mezzo o della lunghezza di due pollici e 
quattro linee ; esso è Ossato in un manico grossotto e 
faccettato perchè non sfugga dalla mano. Nella fessura è 
nascosto un coltello a nastrino lungo e largo quasi 
quanto il trequarti , e articolato mobilmente verso la 
punta del puntorolo; dalla opposta parte, che rasenta il 
manico faccettato del trequarti , questo coltello esce , e 
forma col trequarti un angolo diverso secondo che esce • 
più 0 meno. Esso taglia dal manicò verso la punta , e 
taglia di più secondo di più si apre ; 

5 ° Il coltello curvo appuntato , tagliente, e simile al 
primo coltello di Rousset ^fig. 404); 
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6. ° Il coltello olivare , liovenientc curvo sul tagliente 
c Bimile al secoDdo coltello di Aousset (tìg. 105V, 

7. * il coltello nascosto , più piccolo del liiotomo del- 
l'autore per il taglio lateralìzzato, e quasi simile al os- 
tello erniario sbrigliatore di Bieaaise : 



ftif. 101). 




8.* L'oneino sospensore , 



Fig. no. 



fi 




* 
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che è mi fusto metallico schiacciato, il qoale alle sue 

due estremità si piega ad angolo retto : una di queste 
estremità piegata si spande ad ala , ed è il manubrio ; 
Faitra si slarga ad aneiio, ed è quella che deve sospeu- 
dere la vessica. H fusto è lungo quattro pollici e mezzo, 
SI assottiglia dal manico verso l'anello , è tondeggiante 
ai suoi lati ed angoli , onde non oiTenda la vessica 
quando vi è dentro; 

9.** Due cucchiaie come son qui figurate; una retta 
sul manico 



Fig. 




1 altra obliqua j 



412. 
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IO.* la cannula 
Fig. 413. 




da porsi a permanenza in vessica per la ferita perineale 
dopo compiuta roperazione. 

A questi istrumenti, che non sono pochi nè taUi 
utili e molto meno necessari, vìzio del tempo, Fra Co- 
simo aggiunge le tanaglie semplici, rette e curve, quelle 
a forceps , il bottone. 

L'atto operatorio del Frate Cosimo si distingue in 
sei tempi iq[»ecìali, cioè: I.* F incisione, qelTuomo, del- 
r uretra membranosa al perineo; 8.* T incisione dei tegu- 
menti deiripogastro; 3.* quella della linea alba; 4.* quella 
della vessica ; 5.° la estrazione della pietra ; 6.*^ la in- 
troduzione della cannula. 

4t 
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Questa partizione io tanti tempi dell'atto operatorio 
s! vede necessaria, considerando i diversi e svariati 

istrumenti di cui Fra Cosimo faceva uso per eseguire 
l' alto apparecchio , e considerando pure eh egli faceva 
due distinte operazioni neiluomo; la perineale e la so- 
pra«-pnbica. 

Ecco la descrizione sommaria di questa operazione. 

Poneva Fra Cosimo il paziente prima nella posi- 
zione per il taglio lateralizzato sopra un letto duro e 
stretto , poi lo faceva giacere steso sopra il medesimo. 
Nella posizione prima incideva il lato sinistro del pe- 
rineo , dopo avere introdotto U siringone solcato in ves- 
sica . e conducevasi come avesse dovuto adoperare il 
litotomo nascosto e usare del metodo lateralizzato. La 
ferita la faceva però un po' più piccola, e Faretra membra- 
nosa la squarciava per sette e otto linee verso la pro- 
stata. Per la ferita uretrale introduceva la guida scanellata 
0 gorgeret , facendolo scorrere in vessica sulla solcatura 
del catetere , il quale ritirato, cedeva il posto alia sonda 
a dardo ; -questa, percorrendo la guida era posta e man- 
tenuta nella cavità vessicale in quel modo stesso che 
starebbe una siringa. Il dardo era nascosto; un aiuto te- 
neva fermo l istrumento avvicinandolo alla coscia sinistra. 

Fatta questa operazione preparatoria e necessaria sul- 
Tuomo, inutile pelle donne, perchè la sonda può passarsi 
per Turetra dopo T incisione dell* ipocastro, Foperatore po- 
nevasi a destra del malato, che era steso sul letto, ed un as- 
sistente ponevasi rimpetto. Tesa la pelle del pube con 
r ìndice e il pollice della mano sinistra, con un coltello 
tagliava egli la pelle e il grasso di alto in basso, fra le due 
dita, dairombellioo al pene, e longitudinalmente nel mezzo 
fino alla linea alba fra i muscoli retti e piramidali, estenr 
deudo la incisione stessa dal mezzo deir ipogastro On 
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sopra il pube. Scoperta la Unea aj6a, e sentilo Torlo 

superiore del pube, infossava dietro le sinfisi il tre- 
quarti-coltello , e or più or meno lo approfondava se- 
condo Tetà e le condizioni speciali del calcoloso : fatto poi 
volgere il tagliante sulla linea alba Terso Vombellioo, 
e tirando fuori la lama dalla guaina colla mano sinistra, 
e tenuto il manico del puntarolo fìsso con la mano de- 
stra dietro la sinlìsi, apriva la linea alba per picciol 
tratto. Tolto il tre-quarti insinuava por la ferita il col- 
tello oliVare; lo metteva in modo cbe il tagliente si 
volgesse all^ombellico, e il bottone o In oliva difen- 
desse e alzasse il peritoneo , soorrendo dietro la linea 
alba e premendovi sii. Così compiva la incisione del- 
l' aponevrosi. Allora, ripresa la sonda a dardo c £aitta 
col SUD becco alzar la vessica dietro il pube , e col- 
Faiuto deirindice e pollice della mano sinistra ivi tenuta, 
spingeva il dardo, che doveva pungere la feccia ante- 
riore della vessica e nel mezzo, àoì^ suUo la ripiega- 
tura peritoneale. 11 dardo, uscito fra le due dita e per 
lotta la sua lunghezza , era stretto dalle dita medesime 
e rialzato. Preso indi il coltello corvo a oncino lo im* 
pegnava colla punta, il tagliente volto in basso, nella 
solcatura del dardo , e seguendola , tagliava di alto in 
basso e dietro il pube il corpo della vessica: tagliatolo 
introdoceva V indice sinistro nella cavità vessicale , £»- 
oeva riunire il dardo, e con esso la sonda. Esami- 
nava lo stato della * vessica , il volume, il numero, 
la sede , la forma del calcolo ; al bisogno , col coltello 
nascosto, dilatava in basso la ferita , e coir olivare la 
estendeva in alto ,« avendo sempre 1* occhio fisso al pe- 
ritoneo. Al dito feoeva soooedere il sospeneore ad anello 
che consegnava ali* aiuto : indi , o con le cucchiaie , 
0 con le tanaglie, trovato il calcolo, lo tirava fuori. 
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Termioala la operazione, per l'uretra nella donna , per 
la ferita perineale neir.oomo introduceva la cannula e la 
fissava: poi poneva dall'ipogastro in vessica una fettuccia 

di lino larga un pollice e lunga sei che lasciava pen- 
dala fuori sopra il pube: riuniva la ferita con cerotti, 
la cuoprìva con. fila e compresse. 

Questo processo del frate Cosimo jà speciale: 4.^ per 
poter essere adoperato senza la iniezione nella vessica ; 

2. * per r uso della sonda a dardo con la guida solcata ; 

3. * per la ferita perineale preparatoria , nella quale 
s' introduce in vessica la sonda e la cannula evacua- 
trice. La sonda a dardo è T istmmento classico di que- 
sta operazione ; è quello per cui molti pratici adotta- 
rono Tallo apparecchio, il quale, al termine del passato 
secolo, giunse a contrastare il primato anche al taglio 
lateralizzato. 

Ed è qui opportuno di avvertire come la ferita pe- 
rineale , fatta col proposito di servire di sgrondo alle 
orine , non sia invenzione dello stesso frate Cosimo , 
ma bensì del fiorentino Pallucci, non volendo neppure 
tenere in conto la prima operazione di cistotomia sopra- 
pubica alla quale fa condotto Pietro Franco, e della 
quale tenni discorso nel principio di questa lezione. 
Infatti il Pallucci nel suo libro sulla Litotomia (1), ove 
tratta dell'alto apparecchio, e che fu pubblicato ventinove 
anni prima di quello del Frate, si legge la pn^sta di 
questa contro-apertura alla regione del perineo e di un 
nuovo istrumento per eseguirla, lo cito le sue stes- 
se parole : « Le plus grand inconvènient que l' on 
rencontre dans cotte mèthode (alto-apparecchio) est le 
flux de Turine par la playe et l'epandiement dans le 

(4) NtmvelU rmarques tur la lUhotomiei Paris, 4750, pag. 66. 
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i\a»VL cellalaire doat elle est environné (§. 45)... » E 

poi al § 46 : « Je pense que Ton ponroit remédier à cet 
inconvenient en donnant à l'urine un éculement plus de- 
clive: à cette ègard voici comme je proposerai de fair cotte 
operatidi ». Qui egli descrìve l'alto apparecchio alla sua 
maniera segaendo i precetti di Morand , e proponendo un 
dilatatore ve$9ieale fatto a pinzetta per aprire bene e 
vuotare affatto la vcssica. Poi seguita: « (Juiiiitl joa ai 
fait lextration (della pietra), je prends avec la main 
gauche le manche de la cannule du Trocar , 



Fig. Uk. 




et je fixe la trompe vers le fond de la vessie dans un 

point peu éloigné de l'orifice sur la gauche. Ensuite je 
touche estérieurment du coté du périné pour voir sii y 
a saillie auprès. Quand il n'y on aurai point, je sais 
par plusieurs expérìences réitérés sur les cadavres, 
par quel endroit le trocar , que je vais pousser , doit 
sortir. Je fais appuyer entre Tanus et le scrotum «n 
peioton de Unge , contro le quel je pousse la pointe du 
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trocar ; qui peroanft de dedans eii debors , mi qoatre 
OQ cinq lìgnes à ooté de l'aniig sor la partie laférale gaa- 

elle. Je retirc le ti ocur du colè de la vessie, j'introduis 
promptemeot un siilet , 

Fig, 115, 




dans le trou que j'ai fait. Ace stilet je joigne, au moyen 
d' une vis , une sonde , 



Fig. H6. 
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d*argent oreosé, en partie flexible et en partie solide. 

Quand j ai lait passer assez de cette sonde, qui a la raéme 
grosseur du Irocar , et quo j'en vois paroitre un |)ouce 
envifOQ hors du périné, jc demoute la vis, rt , à la 
place da stUet, je joios à la sonde an pelit bout, 

Fig. 117. 




qai sert de manche crense par oh T orine doli coll- 
ier » ec. 

È certo daaque che ai Pallucci prima ancora che 
la indicasse T olandese Sermòs, appartiene l'idea di 
dare nno sgorgo alle orine per la via del perineo 
dopo aver fette V alto apparecchio. Questo dico sol- 
tanto per la verità isterica , non per dar lode a que- 
sto processo e avere in conto siffatta complicanza ope- 
ratoria, che i susseguenti litotomisti rifiutarono con 
ragione e con frutto. Poco tempo dopo che il Douglas e 
il Morand ebbero esposto i loro processi per il taglio ipo- 
gastrico, e specialmente durante il periodo lungo di 
tempo in cui Frate Cosimo maravigliava con le sue 
litotomie sopra-pubiche, non mancarono inventori di 
strumenti spedali , di cui , per questa e per altre ope- 
razioni, fu ricco il passato, com*ò il presente secolo 
nostro , propizio ai coltellinai. 

Trovo in Deschamps (i) , la cui autorità tengo in 
alto pregio e molto stimo di lui la diligenza e la co- 
scienza di che ha dato prova nel suo libro classico snlla 
Litotomia, che Adamo Kulm di Danzica nel 47t3 (2) , 

(4) Optr. cit.; T. Il, pag. «56, §. 646. 

(ì) Essais d' obtervations ét (a SvÀiU de Médeeim d'Sdimbowg, 
T. Il, pag. m. 
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immaginò una sonda simile a quella del Palinoci (fig. 63.) 

e del Le Dran per i! metodo lateralizzato e laterale, sonda 
fessa nella sua parte curva , colla quale , volta in alto 
dal lato convesso e premente alla regione ipogastrica, 
voleva che per la fessura fosse incìsa la vesaica. Questo 
istmmento, che appartiene si può dire a Rossuet, il 
quale consigliava la sonda profondamente scanellata, deve 
favorire il taglio pericolosissimo del peritoneo. Nel 1740 
Archibaid-Cleland , chirurgo iniiitare, fece costruire una 
doppia son^a metallica (1), che si scosta e si separa 
in due parti come Tistrumento di Hertheloup per Ja 
litotrìzia , e voleva egli che la incisione della vessìca 
fosse fatta fra i due becchi divaricati della sonda stessa ; 
questo ferro può dirsi sen^)Iice, ingegnoso e forse utile. 
Le filane ci regalò di un dilatatore della vessica, 



Fiy, 118. 




usato già da Tolet {Traité de LUkoUmie) e che somiglia 

(1) TnmtaOUm phUw., An. 4744 , N.» 464 , Art. XXVI. 
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il porgerei dilatatore comune doppio , e di più propose 
una tanaglia a liste curvo, simile al tira-teste di Levret, con 
cui distendere la vessica; ma la vessica si dilata col 
dito, colla tanaglia ordinaria, colia pietra stessa; quindi 
le tanaglie più semplici sono anche le più opportune e le 
migliori. Nel 1762Legros, e nel 4763 Dejean fecero cono- 
scere due sonde a dardo, che quella di Fra Cosimo superò 
e vinse. Anche TUeritier propose un utile istr omento, che 
fa poi tenuto in conto, e questo fu un semplice catetere 
ordinario solcato nella parte concava, ^he io pure credo 
opportuno e tale da non doversi metter da parte, sia 
per la sua semplicità, sia per l utlirio utile che esso 
adempie , e del quale ferro più volte ho l'atto la provai 
sul cadavere e con frutto, specialmente quando abbia 
esso largo e grossotto il suo becco, e non molto pro- 
nunziata la curva , potendo allora sospeudere e condurre 
in alto e verso l' ombellico la vessica e spiegarla pa- 
lesemente colla sua £accia anteriore ove deve essere 
incisa. 

Di altri processi relativi a questo metodo, e di altri 
molti istrumcnti proposti ed usati, dirò nella seguente 
lezione. 
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Sigtwrij 

L'alto apparecchio, questo speciale metodo di Ci- 
stolomia, nato possiain dire iraprovvisaraenle fra le inani 
di Franco ed insegnato dai francese Rousset, fu come 
dissi Delia passata lezione, adoperato da Dougias e da 
Cheselden sui calcolosi , e poco appresso messo alla prova 
da alcuni pochi litolomisti di Francia e di Alemagna. E 
certamente sarebbe ora rimasto obliato ira le vecciìie ed 
inusitate operazioni, se Fra Cosimo non lo avesse opporta- 
namente perfezionato, sostituendo la sonda a dardo alle 
artifidali iniezioni e alle forzate ritenzioni delforìna, ai 
malati sempre dolorosissime ed insopportabili , e non 
avesse , alla violenta dilatazione della vessica, anteposto 
il suo semplice spostatore a lancia solcata ; il quale , 
come alleviò i patimenti agi' infermi che dovevano pa- 
tire siffatta cistotomia , assicurò un più preciso modo e 
più retto deilatto operativo. Però lo stesso processo del 
frate Cosimo, eh egli compiva mirabilmente, come ce lo 
attesta un testimone oculare , lo Scarpa (1) , non avrebbe 
per certo fotte vivere il taglio ipogastrico fino angiomi 

(<) Memoria sul taqlxo ij'Ofjaxtrko , ec. Miiuuo 1810. Opere Com- 
plele cil. Firenze l'ar. IV, pag. 22. 
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noslrì, nè sarebbe potato rimanere esso un metodo di 
olezione, se i chirurghi non si fossero dati il pensiero 
di renderlo ancora .più semplice e più eUicace. Infatti 
chi non vede nello stesso processo del frate la incon- 
Tenienza di dne gravi <^)erazioni? la inutilità ed il pe- 
rìcolo del trequarti-coltello rifiatato anche dal Troia? ( P. 
Chi non si persuade della insiifiìcienza della sonda a 
mantenere sollevata la vessica quando il dardo T abbia 
punta, e quindi, cadendo essa giù, dover essere ne- 
cessariamente difficile il taglio completo della stessa 
vessica? €hi potrebbe lodare ed ammettere per neces- 
sari tulli (juei ferri, di cui fra Cosimo ornava il suo ap- 
parecchio alla operazione ? 1 primi a modificare , ed i 
più tardi e restii a mettere in pratica questa operazione, 
furono i chirurghi italiani. Infatti, se si toglie una cistoto- 
mia sopra-pubica eseguita a Venezia poco prima del 1785, 
e della quale scrisse Lorenzo Nannoni (2) , dobbiamo 
dire che essa surse fra noi al principio dei secolo che 
corre , che vuol dire quasi due secoli e mezzo dopo la 
sua invenzione , e quando già aveva fette bella prova 
fuori del }) aeso nostro. Pare che T Italiani non abbiano 
avuto mai molto fiducia della convenienza e utilità dcU 
l alto apparecchio, e chi sa che il tempo non li serbi ra- 
gione. Yaccà e Scarpa modificarono il processo del frate 
Cosimo, e talvolta operarono con questo metodo sopra- 
pubico, e ciò fecero particolarmente per le donne calco- 
lose; sulle quali, sia usando del taglio uretro-vessicale, sia . 
della dilatazione violenta o graduata di queste parti, è 
temibile molto la consecutiva e schifosissima incontinenza 
permanente della orina. Il Yaccà, fino dal 1793 (3) aveva 

(1) MicuBLi Taoià, lesióni* inforno ai «naK Ma Vmica OrìnaHa ee. 
Napdi , 1793, T. Il » Part. II , $. S46. 

(S) Trattalo daU materit ehiirwgiek$; Siona, 4788, T. Ili, pag. 465. 
(3) Kfimiwi $ul tniiatù di OUniryta di B, Mi, Pisa 1793. 
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dato cenno di alcune modificarioni , come dì aftre im- 
portantissime, ne tenne poi solenne proposito lo Scar [><i 
nella citata sua Memoria sul taglio ipogostrico. Fece lo 
Scarpa la sua prima operazione nei 1808 sopra una 
donna ; ed egualmente sopra una donna operò il Vaocà 
nel 1809, ed ottennero amendne pronto successo di 
guarigione. H Clinico di Pavia fece poi costruire una 
sonda a dardo capace di essere introdotta , non per la 
ferita perineale , ma per V uretra , come già avevano 
proposto U Vaocà (4), il Troia (2), il Dupuytren (3), e 
folto aveva E. Home (i). Questa sonda 




(4) idem , pig. 34. 

(5) te. dì., T. ir, Par. II, §. 254. 

(3) Ditaeriaiim dt Coneourr, Paris 1811. 
(i) PkikwfhiM fmnMCItorM, I3S0, Pari. \U 
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diversifica da quella del frate Cosimo per grandezza e 
per forma. « lo ho &tto eseguire, scrive lo Scarpa, nella 
concavità della sonda una larga guida , i margini della 

quale sono bastantemente rilevati sulla esterna super- 
ficie della sonda slessa , da potersi riconoscere al tatto 
a traverso la parete anteriore della vessica prima d'in- 
cìderla. U fondo di questa guida è diviso in due solchi 
dal rialzo che ci fa lo specillo portante il dardo; entro 
l'uno o l altro dei quali solchi entri la punta del bistu- 
rìno tagliente, esso non può vacillare nella sua progres- 
sione dall'alto al basso » ( Mem. ciL ). Questa sonda ha 
la parte curva slargata e in forma di oliva allungata,; 
ha Testremo becco rigonfiato a capezzolo , e il dardo o 
specillo più resistente e a lancia più larga , parago- 
nata che sia con la sonda del Frate. Lo Scarpa cosi 
descrive il suo processo operatorio (1). 

« Processo dello Scarpa. - Con un bistorino a taglio 
convesso s incidono i tegumenti dell'addome nella di- 
rezione della linea bianca , dal pube verso \ ombellico, 
pel tratto di tre dita trasverse o poco più nei soggetti 
adulti, sicchò la linea bianca apparisca perfettamente 
bene a nudo , principalmente nei punti d inserzione di 
questa oponevrosi nel margine superiore del pube fra 
i muscoli retti ed i piramidali, se questi secondi mu- 
scoli esistono. Con mano sospesa poscia e a più riprese, 
si fenda la detta aponevrosi per tre o quattro linee al 
più in lunghezza dal basso in alto , cominciando sempre 
dal margine e sul margine stesso del pube. - Si con- 
tinua indi con leggeri e replicati tratti di bistorino, come 
si farebbe per dividere fibra dopo fibra, e approfondare 

(I) Oftn completa ctl., ParU IV , pag. S4 e S3. 
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il taglio della lìnea biaoca , e sempre , corno si è detto, 
comiDciaiido dal margine superiore del pube e di là 
verso Tombellico, finché ne sia trapassata tutta la spes- 
sezza della delta oponevrosi in vicinanza della sua in- 
serzione. Sì tosto che la linea bianca è aperta per tre 
o quattro linee in prossimità del margine superiore del 
pube, spunta fuori da quell* apertura unr gruppo dt 
cellulare pinguedinosa , floscia , gialliccia , indizio certo 
che la fenditura deiraponevrosi corrisponde precisamente 
air intervallo che è naturalmente fra la linea bianca , il 
margine del pube e la convessità del sacco del perito* 
neo. Per questa apertura , sempre ampia ali* uopo, s'in- 
troduce una sonda scannellata comune avente F apice' 
ottuso, e rivolio alquanto all' insii , la quale si fa scorrere 
diligentemente di basso in alto rasente la faccia interna 
della linea bianca , che è quanto dire fra questa apone- 
vrosi ed il sacco del peritoneo, per uno spazio presso 
a poco eguale a quello della ferita dei tegumenti. Sulla 
stessa sonda scannellata si prolunga io fmc il taglio del- 
r aponevrosi dal basso in alto a piacimento , in propor- 
zione cioè della grossezza della pietra da estrarsi, ed- 
r assoluta certezza, così focendo, di non portare la 
minima offesa al sacco del peritoneo ». Avverte poi sa- 
gacemente lo Scarpa , che portando il dito indice dietro 
il pube , r operatore deve fare grande attenzione a non 
lacerare piti di quanto fiiccia bisogno quel soffice tes- 
suto cellulare che vi si trova onde non preparare la 
via agr infiltramenti orinosi, indi seguita: « Incisa che 
sia la linea biatica nella semplice spedita (; sicura ma- 
niera , 1 operatore introduce T indice della mano si- 
nistra nel fondo della ferita , precisamente nell' intervallo 
fra la foccia intema del pube ed il sacco del peritoneo; 
spazio occupato da floscia cellulare pinguedinosa, e con 
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r altra mano prende nel perineo la sonda a dardo, 

r apice ottuso della quale era L;ià penetrato in vessica, 
e la dirige a poco a poco e con movimenti combi- 
nati delie dne mani, in modo che alzi la |)arete ante- 
riore di questo vìscere sopra del pube, e la presentì 
air occhio deir operatore fra le labbra dell* estema ferita: 
lo chè si ottiene con facilità nella donna e nei socgelli 
nei quali la vessica è bastantemente ampia e dislensibiie. 
Disposte in questa guisa le cose, l'operatore scosta 
r indice della sua mano sinistra dair ottusa estremità 
della sonda verso il sacco del peritoneo, a 6ne di allon- 
tanarlo sempre più dal punto in cui la vessica dove 
venir perforala dal dardo. Dclerininalo questo punto, 
egli ordina ad uno degli aiutanti di spingere dai peri- 
neo air insù (I) lo specillo portante il dardo, il quale 
perfora la sommità della vessica nel punto determinato 
ed esce per l'esterna ferita. L'operatore prende allora 
fra il pollice 1* indice, e il medio della mano sinistra lo 
specillo in prossimità della estema ferita, e colla mano 
destra armata di un coltellino a taglio convesso, punge 
la parete anteriore della vessica una linea e mezzo 90H0 
del punto di perforazione , e spingendo il coltellino dal- 
l' alto in basso lungo la guida situata nella concavità 
della sonda , fende la parete-anteriore della vessica. Una 
incisione della lunghezza di dieci o al più dodici linee, 
è bastante per addurre una pietra anche di più di me- 
diocre grandezza , purché non sia sialo fatto troppo 
breve il taglio della linea bianca, la sola delle parti 
interessate in questa operazione atta ad opporre una 
valida resistenza alla estrazione della pietra. Una linea 
soltanto che manchi alla giusta proporzione fra la gros- 

il) Non aveva ancora lo Scarpa soppressa la ferita perineale e 
(tassala la souda |ier i' uretra come poi fece e cousigUò. 
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sezza della pietra, unitamente a quella delle morse della 

tanaglia , e la larghezza dell* incisione della linea bianca, 
è bastante, malgrado i molti sforzi del chirurgo, ad im- 
pedire la uscita della pietra , che già si presenta fra le 
labbra della esterna ferita. —Prima di ritirare il coltellino 
a taglio convesso l'operatore porta Findice della sna mano 
sinistra in vessica lungo il dorso del coltellino stesso, poscia 
ordina all'aiutante di ritirare il dardo entro la sonda, indi 
la sonda tutta dalla vessica. Dietro la guida del dito della 
mano sinistra , col quale V operatore tocca la pietra, vi 
porta ròncino sospensore, che dà a tenere ad un aiu- 
tante situato al lato destro del malato, col quale stru- 
menlo mantiene sospesa tuttavia la vessica, e si oppone 
alla pressione delle intestina che gravitano su di essa. 
Per ultimo procede il chirurgo alla introduzione della 
tanaglia sulla guida del dito , colla quale estrae la pie- 
tra ». Dopo questa diligentissima descrizione della ope- 
razione sopra-pubica, e che io ho voluto citare testual- 
mente per esempio di precisione e di evidenza, lo 
Scarpa consigliò di completare Tatto operatorio con 
la introduzione in vessica di una grossa cannuki, e 
air angolo inferiore della ferita ipogastrica coli* introdu- 
zione di una fo(tu(xùa che peschi, non nella cavità ves- 
sicale, onde non si opponga alla riunione delia parete 
divisa, ma nel tessuto cellulare floscio retro-pubico. 

n clinico di Pavia questo aggiunge rispetto al 
valore del taglio sopra-pubico. « Le modificazioni da 
me fatte al processo operativo del Frate Cosimo (1), ri- 
fi) Queste modificazioni lo Scarpa le iniziò nelle sue pubbliche 
lezioni fino dal 1785 { Memima cil.); ma il Vaccà, cerio non conscio 
delle medesime , le fece egli pure noie nelle sue Riflessioni all' opera 
del Bell edita nel 1793 ! due valenti opcralori videro insieme la 
inconvenienza di adoperare , parlicolarmcnle fra l' istrumenti del Frate 
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guardanti la litotomia ipogastrica , poste alla prova sul 

sesso femmineo in questa scuola di pratica chirurgia sin 
dall' auQO 1808, corrisposero pienamente airespettazioue; 
per cui avvi tutto a credere che questa operazione, sulle 
donne segnatamente, non sarà più per taluni tanto formi- 
dabile quanto sembra essere stata sinora ». D processo 
del Vacca, che si trova descritto nella sua prima « Memo- 
ria sopra il metodo di eslrarre la pietra dalla vcssica oriìmna 
per la via (/ei/ tnXe&lt»a ref/o pag. 9 (i 821), non presenta 
notevoli difierense confrontato con quello delio Scarpa 
pubblicato nel ISSO a Milano (Mem, ciL ) H Vaccà tagliava 
la linea alba con un coltello bottonato retto; lo Scarpa colla 
tenta o guida ricurva in sii e col bistorino; il Vacca, nel- 
Tuomo, introduceva la sonda a dardo per Turelra, Scarpa 
per la ferita perineale alla maniera del Frate Cosimo. U 
Yaocà poco si lodava di questa operazione , ancbe sulla 
donna, quantunque la sua prima prova (1809) fosse riusci- 
ta a maraviglia (1); lo Scarpa proclamava la utilità grande 
di questo metodo, particolarmente sul sesso femmineo; 
Vuno svogliossi di sifintta operazione, per difondere il 
taglio retto vessioale e per le gravi difficoltà che la cir- 
condano ; 1 altro combattè il metodo entero-cistico e 
tenne in onore 1 ipogastrico , adoperandolo molte volle 
sui calcolosi. Anche il Yaccà sostenne la utilità del me- 
todo in discorso per le pieire di enorme grandezza e 
sporgenti al pube. 

Dappoiché, in Francia per opera del Frate Cosimo 
ed in Italia per gli stucy teorico-pratici del Yaccà e 

Cosimo, il Ireqaarti-ooltello, e anleposero la tenta o sonda scanalata 
per ISire il taslie doDa Uosa alba. È tutta propria dello Scarpa la 
modiSoazioDe della sonda. 

(I) Vedi Jfmi. eiL, pag. 14. Vedi anche iliMotasioii» del pnf. Betti, 
alla Mona ddh pHmjpoH Cf t r m m i chkmgkhi di C. Spisimìì, T. Il 
p. 139, Piraoae484S. 

i4 
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dello Scarpa, riprese vita Tallo apparecchio, quaoto 
non Ih mai lunga la serie dei nuovi istrumenti e dei 

processi nuovi immaginati e proposti per questa ope- 
razione ? Se io dovessi tutti descriverli e accurata- 
mente descriverli , dovrei distendermi nel discorso più 
assai che k utilità noi comporti. Io dunque , onde es- 
ser fedele alla istoria , e nel tempo stesso non abusare 
del tempo vostro , o signori , che deve essere impiegato 
neir apprendimento di dottrine, le quali, quanto più sia 
possibile , abbiano le loro dirette pratiche applicazioni , 
mi studierò di esser breve nel forvi intesi e dei ferri 
e dei processi speciali ; e questo fttrò avanti di darvi i 
precetti di questa stessa operazione , d' indicarvi le com- 
plicanze che possono manifestarsi ,U6ir eseguirla ed il 
modo di provvedervi 9 e tenervi proposito quindi dei 
suoi pregi e danni, delle sue principali indicazioni, non- 
ché del suo valore a confronto degli altri metodi di ci- 
stotomia perineale. 

Sofnàa a dardo laterale del Montagna. - 11 Dott. Giu- 
seppe Montagna di Verona nel 1848 presentò all' istituto 
di Scienze, lettere ed arti di Milano (1) un istrumento 

spostatoro della vcssica per l' alto apparecchio , che fu 
provato, lodato e premiato. Esso è composto di, due parti ; 
di un catetere (sonda) di argento corvo della forma delia 
lettera romana S; di uno stiletto, che, entrando per 
l'apertura superiore esce per un foro laterale esistente 
nel principio della seconda curva del catetere. La canna 
del catetere è fessa pel tratto che deve ricevere e gui- 
dare il coltello. La cima anteriore di esso catetere è 

(I) Giornale di Graefe o Valtbr. Berlino, Marzo 48S3; thMionario 
elauico di Medicina, T. XX, Art. lÀMwniOf pag. 746. 
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chiosa e rotondata, l'altra ha un anello con doe alette: 
Io stiletto dardo' , che percorre quasi tutto il catetere 
e ne esce lateralmente, ed è la seconda parte dell in- 
tero strumento, ha una punta di acciaio sipiile a 
quella del trequarti, e dalla punta in sù è solcato per 
circa un terzo di sua lunghezza, ed è ftiori provvisto 
di un bottone piatto col quale , premendo o ritirando , 
si può farlo uscire o rientrare nella canna del ca- 
tetere. 

Questa sonda dovrebbe adoperarsi così : Introdurla, 

agli uomini , con lo stiletto nascosto , per la ferita pe- 
rineale in vessica : volgere in avanti e sopra il |)ul)e 
la convessità della seconda curva di essa e spostare in 
iìiori la parete anteriore della vessica medesima , cer- 
cando di alzare via via Fistrumento sin verso Tombe- 
lieo : tagliato r ipogastro, fare spingere il dardo , che 
esce sopra il |)ube e inciderti la vessica, facendo scor- 
rere un coltello curvo hot tonato nel suo solco ; la sonda 
col sflo becco avrebbe l'ufficio, mentre esce il dardo, 
dì mantenere sollevata la vessica stessa. Spero che il 
Montagna si sarà servito poche volte di questo sposta- 
tore , e , quando lo abbia adoperato con frutto, si sarà 
imbattuto sempre in quei calcolosi , la cui vessica si 
slargava e si distendeva in modo da essere trasparta- 
^ie sin verso tcmhéUko! Dopo il Montagna quegli che 
ha, si direbbe, illustrato l'alto a})parerchio , se i molti 
ferri immaginati fossero prova evidente della migliorata 
operazione, fu il Belmas (1). £gli propose una sonda a 
dairào speciale, un coltello aponevroUeo per estendere 
in alto la incisione della linea alba, un gorgeret so- 
spensorio, 

(I) TrM d$ Is OifèMomk Sut-pubiemu. PaHs, ISf7. 
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La sonda a dardo 



Fig. m. 




è più grossa delle altre simili , ha la curva più sentita 
e più corta ; scorre in essa un fusto scanalato ueila sua 
parte concaTa, che è più luDgo della sonda e terminato 
a oliva, e questa oliva, che chiude la siringa quando 
il fasto è ritirato, spinta in alto, sospende la vessica. 
Nella scanalatura del fusto scorre il dardo , pur esso 
solcato nella sua concavità ; esso è più lungo della si- 
ringa e del fusto olivare, ha larga e grossotta la lan- 
cia. La Bonda a* introduce per l' uretra con ì suoi due 
fbsti nascosti. Quando è giunto il momento in cui essa 
deve agire, si spinge fuori , prima l'oliva, poi il dardo, 
che punge la vessica, e porge, per il suo solco, adito 
al coltello che deve tagliare la parete anteriore delia 
vessica medesima. Il Belmas ha fàtto anche ftibbricare 
un fusto olivare che , nella sua parte curva , si divide 
in due fusti laterali , terminati a mezza oliva , che si 
discostano fra loro come farebbero due dita della mano. 
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e con i quali la vessica dovrebbe rimaner sospesa da 

ambo i Iati: il dardo in essa esce libero fra di loro, e 
la mano dell operatore che lo piglia, lo tien solido e 
fermo. Il coUello aponevroUeo ^ 

Fig. 121. 




che somiglia al primo del Roasset , è corto , tozzo , cur- 
vo, fisso sul manico, tagliente per poco tratto versola 
punta, e questa termina a bottone, il quale è posto in 
direzione contraria a quella del taglio. Fatta una piccola 
apertura sulla linea alba con un coltello comune, come 
consiglia lo Scarpa, sopra la sinfisi fra i due muscoli 
piramidali e retti, s' introduce questo coltello con la con- 
vessità volta sul pube verso la vessica. 11 bottone scorre 
sulla faccia posteriore della 
linea alba, e, spingendosi 
««in siì^ la taglia, e respinge 
in pari tempo in alto il pe- 
ritoneo. È bene che il ta- 
gliente di questo coltello 
non sia molto aflUato. Il gor- 
gerei iogpensorio a doccia 

Fig, 4 22. 
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non ha altro di particolare, paragonato con li antichi 
gorgcret , che di essere largo di doccia , e nella dire- 
zione di questa , curvo e piegato a oncino alla sua pun- 
ta. Aperta la vessica vi s'introduce, si porta in sù e 
con r oncino stesso si sospende l'alto fondo durante la 
completa incisione della vessica , e per il tempo che 
occorre per introdurre la tanaglia ed estrarre la pietra. 
Il gorgeret fa l' ufTicio del dito il quale però meglio 
si adatta a questo speciale atto delia operazione, come 
già Morand aveva consigliato e dimostrato con esempi. 
Andie Le Roy d'Etiolles (4) , che si è occupato molto del 
taglio ipogastrico , ha voluto portare il contingente dei 
suoi strumenti , e anch' egli dar opera a far costruire 
uno speciale cistotomo 



Ctstotomo di Le Roy 

(d EtioUes). 




(I) CyHotùnm Epi^fubi$iuie, Paris 4837. 
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6 un sospeosorio a tre becchi. 



a5i 



Fig. 124. 



Sospensorio triploidc di 
Le Koy (d'ElìoUes). 




i quali istrumeuti, por quanto possano tssirt' utili, nou 
potranno mai essere necessari. Il cistotomo, congiunto 
alla sonda spostatrice , taglia, come si vede di dentro in 
fuori : i recentissimi scrittori della cistotomia appena 
ricordano questi ferri. Discorrendo dell atto operatorio, 
mi verrà T opportunità di dire di altri islrumenti e di 
altri apparecchi specialmente destinati a dare un libero 
e naturai corso alla orina, estratta che sia la pietra 
e compiuta la operazione. 

Dovendo procedere al taglio ipogastrico, il cui scopo, 
come ho detto in principio, è di aprire la parete ante- 
riore della vessica sopra il pube e in direzione longi- 
tudinale , e togliere di là con le tanaglie il calcolo che 
vi si annida, bisogna provvedere all'apparecchio dei ferri 
opportuni, alla posizioni» ( onveniente dell'operando , dello 
operatore e degli ajuti; bisogna dirigere nel modo il 
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' più semplice ed efficace Talto operatorio evitando i pe- 
ricoli che lo circoodano , far fronte alle complicanze che 
si possono presentare, ajutare 1* infermo a guarire sol- 
lecitamente dagli eOetli della patita operazione, come 
con essa fu salvo da quelli (lolla malattia, e seguire in 
tutto e per tutto quelle regole generali , che io misi 
innanzi discorrendo del metodo lateralizzato e descri- 
vendo la relativa operazione. 

Istrumenli. - istruinenli die deve apparecchiare 
loperatore per il taglio ipogastrico, oltre i più ordina- 
rli e comuni , che sono sempre fra mano per ogni qual 
siasi operazione un po' grave , saranno : 

I." Uua siringa a rohinet 

Fig, 125. 



Sonda a rohiml del 

Pasquier 
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V uno schizzelto gradualo quale si adopra per la lito- 
tri zia ; 

2° Due coltelli , uno retto o T altro panciuto , ap- 
puntati, fissi sul manico, di mediocre grandezza; 

3. * Un coltello aponevrotico , quello del Belmas , 

il quale può essere supplito dal coltello retto e da una 
tenta smussa, grossa e lievemente curva in cima dalla 
parte del solco; 

4. * Una sonda a dardo , quella dello Scarpa, o del 
Belmas col sospensorio semplice o doppio: questo ferro, 
sebbene più imperfettamente, pure potrebbe esser sup- 
plito dal cale tere comune scanalato nella parto concava 
(Ueritier), e che avesse l'estremo becco largoccio ed 
olìvare, e non fosse a cnrva molto sentita ma piacevole ed 
aperta ; 

5 Un coltello appuntato a falcetta , o in quella 
vece un coltello retto stretto comune; 

coltello retto bottonaio stretto, molto ta- 
gliente; 

7.^ La cucchiaja di Gèlso, le tanaglie rette e cnrve, 

unite o a forceps , grosse e piccole fino alle pinzette 
da polipi nasali e da medicai ura. A questi istriiriKMili 
potrebbe aggiungersi uno dei sospensorj, quando il dito, 
atteso il volume grande del calcolo, oocapasse troppo 
posto nella ferita, e qnello del Belmas (Fig. 422) dovreU>e 
anteporsi all'altro del Frate Cosimo (Fig. UO). 

Occorre pure un sottile e delicato pezzetto di lino 
a nastro sfilato e non unto, e le siringhe elastiche di 
varia grandezza. 

Posizione dell'operando -. (Quando tutto sia in ordi- 
ne, disposti i ferri, scelto il luogo e il tempo oppor- 
tuno aira.tto operatorio, c i ministri in pronto con 
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acqua calda, spugne e biaogoando coi lami, e quanto 

fa mestieri per la più semplice medicatore , si pone 
nella convonienle posizione 1 operando; il quale, quando 
prima si faceva la bottoniera, si situava come se si 
fosse dovuto eseguire il taglio lateralizzato, ma ora che 
si rìspannia questo atto operatorio prelinunare , e si 
seguono i consigli e i precetti del Troia, Vacca, Dupuy- 
tren e Home , l'operando si fa giacere sul dorso e su 
di un letto duro e stretto. Nel primo tempo delia ope- 
razione , specialmente se il calcoloso fosse grasso, gli si 
fonno tenere le gambe pendenti in fondo del letto e 
basso il capo e rilevato il bacino , perchè si tenda la 
j)arete anteriore del ventre ; se poi fosse magro, siccome 
la soverchia tensione della stessa parete potrebbe nuo- 
cere e agevolare il taglio del peritoneo , allora si mette 
come dovrebbe stare per la erniotomia: quando poi si 
e compiuta la incisione all'ipogastro, allora per rilasciare 
la nied(?sima parete , e dominar meglio la parte ante- 
riore della vessiaì, e far che si apra la ferita, si fanno |)ie- 
gare le gambe sulle cosce, 1^ cosce sul bacino , e si alza 
la testa, facendovi metter dietro un guancialetto, e 
togliendo, alloccorrenza, anche quello che si è posto 
sotto le natiche, datochè la [)OSÌzionc troppo elevata di 
esse non ajutasse favorevolmente T atto operatorio , e 
mantenesse tesa la parete ventrale e quindi allungata e 
stretta troppo la ferita. 

Operatore. - L' operatore si deve mettere a de- 
stra del maialo , perchè mi pare che da quel lato possa 
diriger meglio la operazione, e provvedere meglio ai 
bisogni. Egli dunque si [>orrà al Banco destro delVope- 
rando, e non avanti al pube e fra le cosce, come (on- 
bigliu il ikimas , e mollo meno a sinistra come vorrebbe 
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il Baudens; perchè in questa ultima posizione, se si 

può far bene il iiv^Vio dei tessuti superficiali , si deve 
trovare maggiore impaccio a far quello delle parli pro- 
fonde, aUesocbè la mano sinistra ajuterà poco conve- 
nientemente la. destra. 

Aiuti. - Un aiuto, come ho detto, starà a sinistra 
del malato, rimpetto al chirurgo e prenderà parte airatto 
operatorio; un secondo gli somministrerà i ferri e si 
porrà al suo lato destro; un terzo, messosi a sinistra e 
di sopra di esso, colle sue due mani snll ilei terrà fermo 
il bacino; un quarto e un quinto conforteranno T ope- 
rando, gli terranno le mani, daranno opera a clorofor- 
mizzarlo: due assistenti, pratici delle operazioni, prov- 
vederanno e somministreranno tuttoeiò che è neoessarìo 
quando si opera , bacinelle con acqua calda, spugne, 
paniylini, lume ec. 

Am operalorio. - Tutto apimrecchiato, e fotta ben 
radere dai peli la regione' paUca, il litotomista si ac- 
cinge allora alla operazione, introduce prima per Turetra 

in vessica la siringa a rohinel e per essa injetta con lo 
schizzetta tanta acqua tiepida quanta il malato ne può 
tollerare, e quanta posga esaer sufficiente a distendere 
rooderatMAente la vessica medesima. Se questa injezione 
non fosse possibile, sia per assoluta intollerans»! del 
malato, sia per rimpicciolimento della cavitti e inspes- 
simento notevole delle pareti vessicali, i;>isogna che ei 
rìnnnai a questo aiuto preparatorio e proceda innanzi 
ad eseguire la cistotomia sopra pubica, la quale com- 
prende in sé stessa tre atti essenzialmente distinti, che 
sono: 1.° la incisione della parete addominale: 2.* la 
incisione della parete anteriore della vessica; 3.** la 
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estrazione delia pietra. Fatta che abbia la iDiezione, può 
egli immediatamenle introdarre la sonda a dardo, e in- 
trodotta che l'abbia, come ana siringa ordinaria e col 

dardo nascosto, darla a tenere all' assistente che gli sta 
in faccia; oppure può attendere ad eseguire questo atto 
operatorio dopo aver compiuto il primo tempo della ope- 
razione, allorquando gli è necessario, scoperta la ves- 
sica, dì sollevarla e condurla in avanti ed avere una 
guida per inciderla nella sua parete anteriore. Posta o 
no che sia in principio la sonda a dardo, libero essendo 
Toperatore dì appigliarsi air uno o all'altro partito, quando 
qualche circostanza speciale non 1* obblighi a fissarne il 
tempo preciso, tale sarebbe per esempio la incontinenza 
del liquido iniettato, che la sonda per l'uretra potrebl)e 
far ritenere, piglia egli il coltello panciuto, e, teso il tegu- 
mento con l'indice e il pollice della mano sinistra, incide 
di alto in basso e in direzione mediana e longitudinale, la 
pelle e il pannicolo adiposo della regione ipogastrico-pubi- 
ca, incominciando il taglio nel punto medio fra l'ombellico 
ed il pube c prolungandolo alcun tratto sul pube stesso, 
e ciò per due evidenti ragioni: 4.*^ per dar maggior lar- 
ghezza aHa ferita medesima e dominar bene 1* orlo su- 
periore del pube ; 2.® per apparecchiare con questo pro- 
lungamento dell' incisione uno sgrondo più libero e più 
basso alle orine. Questo taglio deve essere superficiale 
in alto ed in basso deve approfondarsi un po' più nella 
ima parte dell* ipogastro air orlo superiore del pube , 
ove si attaccano i muscoli retti e piramidali. A mano 
sospesa, dividendo via via il tessuto cellule-grassoso, che 
a seconda degl'individui ha maggiore o minore spessez- 
za, talvolta è alto due dita trasverse e piik, metta a nudo 
la linea alba, e particolarmente là ov'essa termina e si at- 
tacca alla sinfisi del pube. Quando essa appare chiarissioia 
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con le sac fibre lucenti, allora, o eoo la punta del me- 
desimo coltello, o con un coltello retto, la cui costola 
posi sul pube, punga e.yli la linea alba, etl entri in 
quello spazio , occupato dal tessuto ceUiiio-grassoso giaU 
liccio che ò fra la vessica, la fiaiccia posleriore del pobe 
e la falda reflessa del peritoneo; il quale Cessato, fiitta 
la puntura che deve essere non più lunga di tre linee 
ed in senso lungi tudinale verso Tom bellico, esce per 
essa come avverte lo Scarpa, e £bi certo l'operatore di 
essere penetrato oltre la parete ventrale dell' ipogastro. 
Lasciato allora il coltello ordinario pigli T apooevrottco 
del Belmas (o altro simile, o in quella vece la tenta 
smussa arcuata sul suo solco) coi taglio rivolto in alto, 
insinui il bottone nella fatta puntura, e premendo di- 
ligentemente con esso bottone la faccia posteriore della 
linea alba, spinga il coltello in sù e la incida per la 
estensione di poco oltre i due pollici, che; è quel tratto 
deir ipogastro, ove il peritoneo, o è sollevalo, o facil- 
mente si spQsta per la pressione dello stesso bottone. 
Cosi è compiuto il primo tempo dell'atto operatorio, cbe 
è' certo il pih delicato e il piii pericoloso, perchè, ta- 
gliando la linea alba, si può tagliare il peritoneo, qualora 
il coltello apoucvrotico sia troppo allilato, o sia portato in 
alto senza appoggiare attentamente il bottone suo alla pa- 
rete ventrale. Squarciato cosi T ipogastro, o introdotta, 
non avendolo fatto innanzi , la sonda a dardo, e posto il 
malato in quel modo che si è detto di sopra per rila- 
sciare la parete del ventre e con essa la ferita, bisogna 
che l'operatore pigli con la sua mano destra il padi- 
glione della sondale abbassandolo fra le cosce del malato, 
ftccia in maniera che Taltra estremità, che nasconde 
il dardo, prema sulla taccia anteriore della vessica , a 
premendola e rialzandola la renda visibile e sporgente 
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dietro il pube e nel mezzo della ferita , cioè in quello 

spazio occupato dal tessuto cellulare p:ialliccio gras- 
soso di cui ho testé fatto nienzidhe descrivendo il primo 
tempo della operazione. £ vuoisi qui notare come , a 
questo punto dell'atto operatorio, debba il iitotomista 
tenere bene in conto due avvertenze importantissime, 
mancando alle quali potrebbe compromettere il buon 
esito della cistotomia, e queste sono: prima, portando 
il suo dito indice sinistro dietro il pube e sulla faccia 
anteriore della vessica, di non distaccare da un lato e 
dall'altro e per molto tratto, questa feccia vesaìcale 
dalla posliTiore del pube, imperciocché facondo ciò, 
apparecchierebbe la via agevole all' iatiltramenti orinosi 
consecutivi, come lo Scarpa ammoniva (1); e la se- 
conda, di non scoccare il dardo e molto meno d* inci- 
dere la vessica quando Y estremità della sonda si trova 
nell alto fondo vessicale , che é il più niohilo ed il più 
facilmente sporgente, imperciocché allora, o il peritoneo 
rimarrebbe doppiamente punto, o largamente tagliato, 
ed ognuno comprende con quanto danno e pericolo* Bi- 
sogna dunque ebe T operatore scuopra quel tanto deHa 
parete vessicale che deve esser tagliala , e cerchi col 
più grande scrupolo che l'estremità oli va re della sonda, 
scorrendo dietro il pube e soverchiando il suo orlo su- 
periore, non sfugga troppo in alto e si appoggi solo 
sulla stessa parete anteriore e là appunto ove deve 
esser essa tagliata. Quando adunque chi opera abbia 
avuto queste necessarie cautele, e sia ben sicuro che 
quella parte di vessica che gli si presenta spostata 
dalla sonda , è realmente la parete anteriore , e possa 
vedere anche con i suoi propri occhi la ripiegatura pe- 

H'I Umnoria ctl. 
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ritoneaie, ciò che più lo assicara e lo francheggia, al- 
lora con r indice e co) pollice della mano smistra strìnga 
e fissi it bottone della sonda coperto dalla vessica 

e spinga colla dostra o faccia spingere il dardo, il quale 
esce, ajccuvailandosi sul pube col lato concavo e sol- 
cato ; allora con molta prontezza , e senza aspettare che 
la vessica si acquatti , prima col coltello retto , tenuto 
come penna da scrivere e il cui tagliente deve guar- 
dare la sinfisi pubica , poi col bottonaio egualmente 
volto , incida di allo in basso la vessica guidandosi sul 
solco del dardo, e la incida fin verso il sao collo e la 
base della prostata. Ad aiutare il secondo taglio col 
bottonaio coltello , e render questo ancora più regolare 
e più pronto, è utile, fatto il taglio primo lungo un 
mezzo pollice , eh* egli v introduca il dito indice sini- 
stro, e rivoltatolo in alto ad oncino, sospenda e tiri in 
sii la vessica , finché T altro coltello , seguitando ad inr 
cidere , non l' abbia in avanti completamente squarciata. 
Coiijpiulo COSI il secondo tcni|)0 della operazione , e al 
dito proprio fatto succedere quello di un assistente, o 
in sua vece usando del gorgeret sospensore del Belmas 
che lo stesso assistente tiene con la doccia Volta al pabe, 
r operatore , fallo ritirare il dardo nella sonda e la sonda 
dalla vessica, introduca 1" iiulice destro o sinistro nella 
cavità vessicale , ed esplori la sede , la forma, la gran- 
dezza del calcolo e se ve ne abbiano diversi, e consi- 
deri se , o con le dita , o con la sola cncdiiaia, oppure 
con le tanaglie lo debba trar fuori , e meglio lo possa 
in un modo o nell altro senza troppo distendere e mal- 
menar la vessica; la quale potrà anche esser tenuta 
aperta trasversalmente col mezzo di ondai smussi, che 
abbiano larga però la superficie di a]^poggio , affinchè 
non pungano, e, pungendo, non avvivino il dolore, o 



Digitized by Google 



3G0 LEZIONE SEDICESIMA 

Straccino la muccosa, coq cui si pongano a contatto. 
Qnando siano necessarie le tanaglie bisogna introdurle 
con le cnochiaie volte ai lati per la loro parte convessa, 

e difendere così li angoli della Icrita: bisogna, secondo 
la grandezza del calcolo, introdurlo tenendole agli anelli 
con una o con ambo le mani: bisogna giovarsi, in ra- 
gione delle qualità del calcolo stesso , ora delle piccole 
ora delle grandi tanaglie , talvolta delle rette e tal* altra 
delle curve , e avere ancora in pronto le articolate a 
forceps, quando il calcolo fosso enorme, sporgente ali ipo- 
gastro e fortemente incastrato nella cavità vessicale e 
nel collo , come alcune volte succede. Per questo terzo 
tempo della operazione , che comprende Tatto della estra- 
zione della pietra, non si possono dar regole precise e 
positive, e bisogna lasciar molto alla abilità e capacità 
deir operatore, sia per adoperare un modo piuttosto- 
diè un altro, sia per sollevar la vessica, fiicendo in- 
trodurre un dito di un aiutante nel retto o nella vagina , 
sia infine per prò v vendere con industrie operatorie di- 
verse al compimento regolare ed ellìcace della medesima 
operazione. Succede alcune volte, e Voisin (1) ce ne 
fornisce un esempio , che , tagliata essendo la vessica, 
il calcolo imprigionato esce fuori , come farebbe una 
lupia, e allora questo tempo si abbrevia e si compendia; 
taF altra volta è esso il piii difficile ed il più laborioso 
di tutta la cistotomia, nè sempre si giunge a renderlo 
completo quando la pietra , oltre a sporgere nella ca- 
vità vessicale , si trova anche incastrata e fissa nel collo 
e nella prostata , distesa questa e sfianciita a maniera 
di sacca , ove può essa tino da principio aver preso 
origine, il taglio ipogastrico può dunque presentare, per 

(1} Caselle Médicak , 1839 , piig. 90. 
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la eslraziooe della pietra, difficoltà che pareggino quelle 
del tagtio perineale, e tali da meritare tutta la espe- 
rienza c tutto r ardimento del più valoroso litotomista. 
In generale però 1" alto apparecchio agevola più del me- 
todo antico la parte fondamentale della cistotomia, cioè 
il trar fuori la pietra, o il togliere la malattia per la 
quale la operazione stessa si compie. 

Quando sia condotto a buon termine anche 1* ultimo 
tempo dell' atto operatorio, e che il riscontro digitale , 
non che la integrità del calcolo o dei calcoli estratti , 
foccia sicuro T operatore che la vessica ò afflitto vuota 
e libera dall* infesto ospite che T abitava, & d*uopo 
provvedere alla medicatura, e questa si fà nel modo 
seguente : Si piglia la fettuccia di lino già preparata e 
s'insinua un capo di essa entro la cavità vessicale, la- 
sciando r altro libero e penduk) , accavallato sul pube , 
e pescante in un adattato recipiente messo fra le cosce 
e rasente al perineo dell* operato. Per Y uretra s* introduce 
una siringa elastica, la quale col suo becco arrivi ad 
uscire appena dai collo della vessica, onde, protenden- 
dovisi troppo, non passi ad offendere la ferita del viscere, 
e nuoccia più che giovare. Il taglio fiitto alT ipogastro , 
estendendo le estremità inferiori delF operato ed avvi- 
cinandole quanto n' è dato , e facendo che la testa ri- 
manga bassa e quindi 'il basspventre teso, si unisce 
fin sopra al pube, ove esce la fettuccia, con cerotti 
agglntìnatìvi ; sopra i cerotti si mette una pezza unta, 
sopr* essa fila e compresse , e tutto Y apparecchio si as- 
sicura con una fasciatura a corpo moderatamente ser- 
rata. L'orina, per la fettuccia ascendendo per forza di 
capiUarità, e sgorgando poi in parte per la siringa, si 
raccoglie tutta nel recipiente comune, che deve essere 
stretto fondo e conveniente onde le cosce deir operato si 

40 
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poesano avvicinare alqoaiito, e, eoa esse awìcinate, 
strìDgersi k ferita. La fettuccia paò lasdarsi per soli dae 
giorni e quindi togliersi, allorché si può avere speran- 
za che la fistola orinaria ipogastrica siasi stabilita e , 
con la falsa membrana o li essudati , limitato il tramite 
sno ; dopo dnqne o sei giorni si toglie ancora la sirin- 
ga» lasciando, che la ferita, non molestata da alcun 
corpo estraneo di dentro e di fuori , via via si slrìaga 
e si chiuda. Grado grado scema la quantità delle orine 
dalla iistola sopra-pubica , cresce per la siringa e quindi 
per hi via naturale dell' uretra , finchò si ristabilisce 
completamente il corso naturale della orina stessa , e , 
cicatrizzata la ferita ipogastrica, il paziente toma alla 
sua primitiva salute. 

11 processo operatorio che io ho descritto , sebbene 
lo creda il migliore , e quello che meglio garantisca ed 
assicuri il buon esito della operazione , non .è quello 
però da tatti seguito e consigliato, sia per la qualità 
degli istrurocnti adoperati , sia per il modo speciale di 
usarli, sia per le cure immediate e consecutive dado- 
versi dare air operato. Già dei piii antichi processi , che 
possiamo dire istorici , tenni in parte discorso in que- 
sta, e più neir antecedente lezione ; ora dirò di altri 
modi speciali che ad alcuni litotomisti è piaciuto di rac- 
comandare , onde , secondo T opinione loro , rendere piii 
Mie ed anche più sicuro il taglio ipogastrico. £ prìn- 
dpìando dal primo tempo dell* operazione , doò dal ta^ 
glie longitudinale della regione ipogastrica , mentre quasi 
tutti li operatori lo consigliano proprio nel mezzo della 
linea alba , tolto , come fecero Probic , Lassus , De 
Guise ec, a condursi altrimenti quando il corpo estra- 
neo o la sporgenza delia pietra segni eccezionalmente 
altra più adatta via , avvi chi consiglia d incidere sempre 
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al lato sinistro della niodcsima linea alba (Mercier, So- 
lingeii . Hnudens (T ) fra essa e l'orlo interno del mu- 
scolo retto , assicurando che ivi s' incoatrano minori 
difficoltà, sia per ingrandire la ferita sia per divarieare 
i suoi orli , onde mettere a nodo la parete anteriore 
della vessica. Io ho provato ripetutamente sul cadavere 
questo taglio laterale parallelo alla linea mediana , e 
non mi è sembrato che abbia il pregio presunto, e te- 
merei poi che questo taglio nella guaina muscolare potes- 
se apparecchiare ad un inconveniente ano proprio , qual 
sarebbe quello di favorire in essa T ìnfìltramento puru- 
lento, allorché mancasse la riunione immediata e la 
ferita suppurasse ; oppure 1 orina vi penetrasse , dando 
luogo a spandimenti prontamente gravi * e minacciosi. 
Ammesso anche un piccolo benefizio, che a me non 
appare reale, il danno mi sembra evidente per non do- 
vere anteporre il taglio laterale al mediano, che è pronto, 
facile e sufficiente, e direi quasi segnato della stessa 
natura. Che dirò del consiglio dato dal Drivon d'inci- 
dere la parete addominale rasentando Torlo ettemo 
del mnscolo retto sinistro? Spero che non avrà egli 
eseguito mai questa maniera d' incisione che può of- 
fendere 1 arteria epigastrica. 

A bene aprire la vesaìoa si considera utile e mi- 
gliore il taglio di essa di alto in hauo , consigliato dal 
Cheselden , piuttosto del contrario comandato da Boussel 
e Douglas ; perchè in quel modo facendo , e si tende 
bene sii la vessica stessa, e si salva più facilmente il 
peritoneo. Pure il Le Dran, che fu operatore immaginoso 
e incontentabile dei consneti modi di fiire, e quasi 
bisognoso e vanitoso che il suo nome suonasse fra i 
novatori di processi e d' istrumeuti nuovi per ogni ope- 

(t) BuUeiin de Fmumiù, T. XX , p. SSi. 
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razione, insegnò che la vessica dovesse esser tagliata 
in traverso, perchè, in quella direzione incidendola , si 

può esser sicuri di non offendere il peritoneo. Ma, se con 
questo taglio il peritoneo non corre pericolo di offesa , 
chi dirà che non saranuo poi più agevoli Y infiltramenti 
orinosi retro-pubici, come notò Winslow (loc. cit. ) e 
non sarà qnel taglio, per* la direzione delle fibre e dei 
filaci muscolari deOa stessa vessica , meno dispoalo 
a cicatrizzare? Dovrò io ora annunziare la importanza 
isterica o piuttosto la fallacia di certi processi speciali, 
e dire che Macgill , onde tagliare la vessica , preferiva 
al coltello le forbici curve sul tagliente? Che Heister 
affossava dietro il pube e nella vessica distesa , un 
tre-quarti , la cui cannula era fessa come quella del 
tre-quarti Foubertiano, e per la fessura guidava un 
coltello retto bottonaio per compiere 1' incisione vessi- 
cale ? per (ar noto che Tanchou immaginò un tre-quarti- 
coltello sospensorio destinato a incidere di allo in basso 
la vessica , e ritirato il coltello , e curvandosi la guaina 
schiacciata dello stesso tre-quarti , fàr fere ad essa 1* uf- 
ficio di sostenere , a modo del dito a oncino , la vessica 
medesima ? Dovrò finalmente tener conto dell' ardimen- 
tosa ed imprudente proposta di alcuni iitotomisti (Rouget), 
i quali, col mezzo di apparecchi speciali e complicati , 
vorrebbero , con un taglio solo , che li aduhitori nome- 
rebbero cerfo da maestro, incidere in un sol colpo e 
parete del ventre e vessica , e passar immediatamente 
alla estrazione della pietra , riducendo così la cistotomia 
sopra-pubica alla prontezza dello squarciamento di un 
ascesso? Meglio è certamente, che, trahisciando di 
oltre noverare questi degradamenti delFatlo operatorio , 
che altri forse vorrà chiamare ingegnosi perfezionamenti, 
io esamini , se in altro modo e diverso dal descritto 
si condussero i litotomisti , quando , eseguito T alto ap- 
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fmreoohio , intesero di reBdere e più sollecita la riu- 
nione delle parti divìse , e più pronto e facile lo sgrondo 
delle orine per la via naturale; il quale, io dissi, do- 
versi favorire con una sonda passata per T uretra fino 
al - collo della vessica , deviandolo così dalla regione so- 
pra-pubica, ove l'ampio taglio lo duamerebbe. 

Già t a dare alle orine una uscita piii diretta e nel 
tempo stesso più bassa, pareva avessero provveduto 
Pallucci e fra Cosimo col mezzo della apertura perinea- 
le, ed anche il Deschamps, allorché propose J) di far 
comunicare la vessica coi retto intestino o colla vagina 
sottostante, pungendo con un tre-quarti curvo Tuno 
0 r altro canale, e fiicendovi passare una sonda metal- 
lica evacuatrice. E parve poi che potesse essere oppor- 
tunissimo partito quello di chiudere a forza la ferita 
ipogastrica, onde le orine, non potendo passar per essa 
ch'era chiusa, avessero necessariamente dovuto pigliare 
la via dell* uretra e non deviare nel corso. Infetti Rous- 
set, Le Dran, Palinoci ed altri (2) insegnarono, do- 
versi , con punti slaccati di sutura, cucire la ferita 
sopra-pubica , lasciando tanto di spazio sopra la sinfisi 
capace di ammettere la cannula ipogastrica. Ma, in qua- 
lunque modo si lEM^sse questa sulura , sia comprendoido 
la sola pelle ( Douglas ) sia interamente i grossi . orli 
della ferita addominale ( SoKngen ) , chiaro apparisce , 
ch'essa doveva grandemente nuocere e non giovare; 
e doveva nuocere , essendoché , non essendo chiusa la 
ferita vessicale , dalla quale esce primitivamente Torina, 
quella sutura veniva posta a favorire , e non ad impe- 
dire r infiltramento orinoso, che vuol dire ad apparec- 
chiare uno dei più gravi danni della operazione. Nè può 
la stessa cannula ostare che f infiltramento si faccia ; 

(1) Traile ce, T. IV, § mù-'tl , pag. 2<5. 
{%) B. Bbll, Swgtry. T. Il, Gbap. Xi, S«oi. VI. 
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yokhè , essendo essa sempre troppo piccola ia coorronto 
della ferita, che è larga, e poi fra tessati molli cascanti 

e membranosi che lasciano presa , e non si modellano 
su di ossa nò la vestono, sia anche la i;rossa cannula 
delFAmussat, succede di fuori il trapelamento orinoso, 
che con essa si spera di aver potuto evitare , e la can- 
nula nò giova, nè soccorre, ansi irrita e danneggia. 
Onde , o bisognerebbe chiadere la ferita vessicale, dalla 
quale T orina esce , o favorire il suo libero scolo dal l'i po- 
gastro senza apporvi impaccio che lo raffreni. La sutura 
secca, della quale si usa, stringe e non chiude. £ra 
dunque da prevedersi, che i seguaci dell'alto apparec- 
chio, ai sarebbero dati cura di esperìmentare : 1.^ se la 
vesaìca Ibsse stata capace di sutura ; 2.^ se questa su- 
tura avesse avuto potenza d' impedire il versamento 
orinoso Già Rossi e Gehler l'avevano raccomandata, e 
l'aveva pure raccomandata il Monro (I); il quale, perii 
timore che T aria, penetrando nella vessica la offiNidesse, 
dà anche il precetto di operare il calcoloso sott* acqua! 
Però ninno, fra i litotoroìsti antichi se ne era occu- 
pato con fermo proposito quanto recentemente se ne 
occupò il Pinel Grandchamp 2), facendo da prima espe- 
rimenti sui cani , ed avutone frutto, consigliandola poi 
sui pietranti, che avessero dovuto patire il taglio ipo- 
gastrico. 

La pratica del Gazenave (3) e deirAmussat diè qual- 
che valore a questo atto operatorio complementario della 
sutura delia vessica, il quale parve poter assicurare 
dal versamento orìnoio consecutivo. Però, come avverte 
saggiamente il Velpeau (4) : 4 dover esser difficile e 

(1} BsLL, Traiti' des plnir, Trad d' Eslor), pas> 386. 
(2} Archiv. gén. de Méd., T IX, pag. 612; 18t5. 
(3) BuU. méd. de Bordeaux, 183;^, pag. SS. 
(4j Méd, Oper., T. lY, pag. 587 ; 4839. 
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in qualche caso dover essere lunga e laboriosa opera- 
zione qnella delia sutora dalla vessìca, e della satura 
detta del pellicciaio, che è la sola applicabile; 2.^ non 
poter mai aver la sicurezza, quando la ferita si pro- 
lunghi al collo vessicale, che questa sutura basti, e sia 
posta in modo da rattenere le orine e non lasci spira- 
gli inferiori; 3.^ che la orina può passare per i fori slar- 
gati da cui passa il filo , e quindi operarsi agevolmente 
r infiltramento che si vuol prevenire ; 4.** che deve poi 
e necessariamente rendere essa più gravi li etfelti flo- 
gistici conseguenti alla operazione. Per cui , se si può 
e si deve rifiutare la sutura della parete addominale, 
mi sembra che per ragioni maggiori e piò convincenti 
si debba rifiutar pure hi sutura della vessica , non ba- 
stando certo a persuadere della sua utilità e conve- 
nienza li esperimenti sui cani del Pinel , che fra il cane 
e Tuomo è gran divario, e fra Tuomo sano e il calco- 
loso grandissimo. Onde si conclude, che aiutare lo sgron- 
do delle orine per la ferita ipogastrica e per il suo 
angolo inferiore col mezzo di un corpo il più semplice 
e il più pieghevole e il menu irritante e che s' imbeva 
e s' impregni d orina, una fettuccia di lino o di cotone, 
è utile; impedirlo per forza di sutura, dannoso. Fatta la 
operazione, io dissi conveniente T insinuare per T uretra 
una sonda; la quale, appena pescando nella vessica e 
volgendosi piuttosto in dietro che innanzi , onde la sua 
punta non passi nella ferita vessicale e ne impedisca 
la cicatrice , possa fare ufllcio di emissario dell' orina. 
Credo poi che la pratica di alcuni dei recenti litotomi- 
sti, difensori deiralto apparecchio, incoraggi pure a 
far di meno di questo aiuto ; perchè, come attesta Sou- 
berbielle ed altri confermano, si può in breve tempo 
veder guarire dei tagliati all' ipogastro senza alcuno al- 
tro soccorso, tolto quello che può venire dalla posi- 
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ziooe deir operato, e più che altro dalla sua buona tem- 
pra e natura. Tuttavia per attingere le orine dalla yea- 
8ica appena vi colano per li ureteri e condurle per • il 
canal naturale deviandole dair ipogastro, è piaciuto ad 
alcuni operatori immaginare islrumenti ed apparecchi 
speciali, i quali poco si usarono e presto si misero da 
parte, e fu bene. Tale sarebbe la sonda elastica di Sè- 
galas entro la quale scorre un ludgnolo di cotone, di cui 
un capo stà in vessica e 1* altro pende di fuori della sonda 
quando questa è passata per T uretra e fissata al pene: 
tale sarebbe il sifone aspirante di Souberbielle che è fatto 
da una grossa siringa elastica, la quale, messa a pe- 
scare in vessica, si prolunga di fuori a sifone arcuato e si fii 
cadere in un vaso, che posi sotto il livello del piano ove 
giace il malato; tale il tubo ureiro^eigiieo di Heurthe- 
loup, simile a quello che si usa pour la drènac/e, e del 
quale un capo deve passar per l'uretra e l'altro per 
la ferita ipogastrica, onde T orina, insinuandosi per le 
fessure laterali che trovansi nel mezzo del tubo, e que- 
ste essendo al collo della vessica, sgrondi per Tuna 
0 per Taltra apertura e non s*infì1tri nel cellulare: e tali 
finalmente sarebbero la pompa aspiranle di Cloquet, la 
sonda pompatrice di Pasquier ec. 

Ora, siccome la istoria c'insegna che in due tempi 
diversi fii proposta ed eseguita dai nostri vecchi la d- 
stotomia sotto^pubica, in egual modo si è creduto poter 
fare per la ipogastrica; di questo argomento, non che dalli 
accidenti dell' alto apparecchio, discorrerò volentieri nella 
seguente lezione. 
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Signori , 

11 timore dw hanno avato sempre , ed a ragione , 
li operatori esegnendo Fallo apparecchio, sta di aprire 
col taglio della vcssica un varco all' infiltramenti ori- 
nosi dietro il puhe, sia d'incidere la falda peritoneale, 
che scende all^ipogastro e caopre T alto fondo della vee- 
sica , ha fette aguzzare il loro ingegno onde trovar modo 
di prevenir questi danni e cansarli. Ed è sembrato ad 
alcuni di loro essere opportuno e salutare provvedimento 
quello di compiere la operazione in due tempi diversi , 
ora aspettando che il peritoneo si fosse più largamente 
adeso alla regione ipogastrica, ora che h> stato flogi- 
stieo del tessuto cellulare retro-pubico, mercè di un atto 
chirurgico preparatorio , si fosse ridotto a fc^a di tra- 
mite fistoloso perfetto, e quindi capace, aperta che fosse 
la vessica e tolta la pietra , di tradur fuori le orine senza 
infiltrarle. E a questo appunto mirano i due processi 
di Yemière e di Vidal ( de Cassis ). Vemière (4) , mosso 
dal pensiero dì rendere meno liicile la lesione dal peri- 
toneo, eseguendo FaUo apparecchio, ha consigliato, pre- 

(4} Bull* de la Socielé d'mulaiion, Mai-Juin I8f5. 
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vio il tagUo della regione ipogatiriea , di portare nella fe- 
rita una placca metallica destinata a ccmiprimere di dietro 
in avanti la sierosa contro i muscoli addominali , di 
procacciare con essa placca un adesione più lata del 
peritoneo, e passare poi , dopo alcuni giorni, compiute 
essendosi le adesioni, ad incidere la vessica per estrarre 
la pietra. Onesta placca di Vernière è certo destinata a 
doppio ufficio; a fere cioè che il peritoneo si attacchi 
morbosamente e per versamenti plastici più latamente 
ali ipogastro, e a preparare un canale fistoloso che ajuti 
e limiti lo sgroodo della orina , compiuta che sia la ope- 
razione. Ma Vernière vuole che sia incisa la parete ipo- 
gastrica per introdurre la sua placca metallica e fevo- 
rire le più estese adesioni della mfinbrana peritoneale. 
Ora , non è eseguendo questo primo tempo della ope- 
razione che può rimanere, come nel secondo tempo, 
inciso il peritoneo , e lo spazio retro^fmbfico Irofvarsi in 
comunicaEione ooUa cavità addominale? A ohe la placca 
onde impedir questo danno ? E poi sarà egli senea gravi 
inconvenienti il mantenere per qualche giorno questa 
stessa placca dietro il pube là appoggiata sul perito- 
neo ? Meglio pareva aver procacciato il Vidal , tecendo 
al taglio della vessica precedere , o la profonda cauteris*- 
zaaione deir ipogastro tutto fino alla vessica medesima, 
o k) za£bmento della ferita sopra-pubica condotto innanzi 
fino a che non fosse stabilita la suppurazione del tessuto 
cellulare che sovrasta e circonda la sacca vessicale, e 
nel quale tanto facilmente si operano r infiltramenti ori- 
nosi. Vidal (4), dando conto del taglio veisico^ipoga^ 
strico, e premesso, che volendo nell* operare seguire i 

: \ I Traité de Pathologie exUrne et Uédceine OpénOoire , T. IV, pag. 760* 
Ptirtt» iìib'ò. 
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prooedìinenli della natura , e non il modo violento e 
brosoo tenuto dai chirurghi , bisogni andar lenti e a 
gradi , OQtlo 1' organismo , scosso essondo da una causa 
pur violenta , non soccomba avanti di aver raccolte le 
sue fbrze per reagire; premesso questo principio, corto 
inconvenientissimo per applicarlo alle operazioni chirur- 
giche e per lo scopo di esse, così egli descrive Tatto 
operatorio: « Il malato, o non deve avere orinato per 
qualrlio tempo, o £2;li si farà un iniezione per V uretra 
di un liquido ammolliente e caldo al grado del corpo. 
Sopra il pube s'inciderà come far si dovesse Tallo ap- 
parecchio ordiiarìo (I): si taglierà la pelle, il cellnhire 
che la soppanna, li strati aponevrotici , e si giungerà 
cosi nello spazio triangolare formato in basso della ves- 
sica , in avanti dalle pareti addominali , in dietro dai 
peritoneo. Questo spazio è occupato da del tessuto cel- 
lulare laminare, e si continua col cellulare del piccolo 
bacino, dei lombi ec. A misura che si taglia si dovrà 
portare il dito nel fondo della ferita per riconoseere la 
posizione della vcssica. Quando si sarà pervenuti a 
sentire la prominenza che fa quesf organo , e la ondu> 
Iasione del liquido che contiene, ci arresteremo. La fe- 
rita sarà allora esattamente riempita di fila, le quali si 
moteraaiBo tutti i giorni con lo scopo d* impedire con 
esse il ravvicinamento dei tessuti ed il loro oonglutìna- 
mento, e alle lìla si farà succedere la spugna preparata. 
11 malato sarà trattato come un altro che avesse una 
piaga supparante. Qualora a capo di sei , sette o otto 
gimu la suppurazione sia di buona natura , • il ros- 

(4) Vidal evvcrte , rhe ioveet d* ineidim , si potrabber ooii an 

caustico penetrare fino sulìa vessica ! B in questo caso, aggiunge, 
l'operazione, sebbene più lunga, pare sarebtic meglio adattata al 
ITOcediiDenlo della iialura. 
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8ore e la (umesceiìza delle parli vicine non soverchi , 
si sqnarderà la vessica con un coltello di stretta lama. 

Questa ferita sarà ingrandita dirigen^ il tagliente dello 
stesso coltello dalla parte del pube ; e fatto questo si 
procederà alla estrazione delia pietra seguendo le re- 
gole ordinarie. Però, trattandosi di un calcolo molto 
voluminoso , o quando ne esistano parecchi , e che si 
presenti difficoltà per estrarli , non si fi^rà alcuna vio- 
lenza, e si ar/fiiornerà questo tempo della operazione. 
E , dato poi che i diametri della pietra non siano in 
rapporto colla ferita, ma di questa maggiori, e la fe- 
rita non possa ingrandirsi viepiii , sarà utile ancora ser- 
virsi di un litotrittore , e così ridurre il volume del 
corpo estraneo. Estratto il calcolo, la medicatura sarà 
semplice: poche fila, ima compressa basteranno; la 
natura farà da sè le spese della riunione. Vidal adunque 
propone di fare in due tempi distinti la cistolomia so- 
pra-pubica ; col primo apparecchia la strada allo sgorgo 
delie orine, in guisa che esse non possano inGltrarsi 
nei tessuti vicini ; col secondo- dà opera alla estrazione 
della pietra. Nélaton , Monod , Gerdy e lo stesso Vidal 
misero alcune volte alla prova questo processo opera- 
torio, il quale al pari di tutti i processi anche imperfetti , 
fornì qualche caso di guarigione. Ma chi lo consiglierebbe 
mai rimpetto ali* ordinario modo di fere il taglio ipoga- 
strico ? Chi lo consiglierebbe , specialmente in quella 
guisa che Vidal dice poter essere la migliore , cioè 
cauterizzando jtuqu'à la vessie , perchè , così facendo , 
si adempirebbe meglio al procedimento della natura? 
Chi potrebbe mai limitare il caustico messo all' ipogastro 
dietro il pube , avanti il peritoneo , per esser sicuri di 
confinarlo solamente fino alla vessica? E questo confine 
essendo necessario e non sembrandomi possibile , delle 
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due cose una ; o il caustico non arriva , ed è inutile, e 
r infiltramento orinoso retro-pubico si può formare; o 
soverchia ed offende la vessìca , e allora la fistola vcs- 
sleale, di|H'iulonte da manfnnza di tessuto oda escare, 
si iDanterrà , e presumibilmente non si potrà togliere , 
se non usando di una seconda operazione dil)i( ile e 
d'incerto esito e dubbioso. E quando, invece della cau- 
terizzazione si fiicesse il tamponamento con filacce nel 
cellulare profondo deiripogastro fino a suppurazione in- 
cominciata , chi può g.uanlire che questo atto t liirur- 
gico , preparatorio alla incisione della sacca vessicale , 
non sia tale da risvegliare un flemmone diffuso del cel- • 
lulare tessuto, che riveste il peritoneo e la parte su- 
periore del piccolo bacino, onde per lo stesso irrita- 
mento propagatosi e procacciato dal corpo estraneo che 
s'intrude, non si abbiano press' a poro i imilcsiini 
effetti che possono esser cagionati dalla orina, e che con 
lo stesso atto operativo s' intenderebbe di evitare e di 
prevenire ? Per queste ragioni e per altre di minor conto 
che potrei addurre, non credo che la cistotomìa sopra- 
pubica , tale quale 1' ha proposta il Vidal , debba ante- 
porsi alla ordinaria descritta. 

Nè voglio lasciare di discorrerò dei metodo ipo- 
gastrico senza avvertire, che lo Chassaignac non ha 
temuto, per questo stesso metodo di dstotomia, di 
consigliare 1* uso del suo éeraseur ItnaÉi^e. Ecco in qual 
modo egli vorrebbe si procedesse alla operazione ; ad- 
dormentato il malato e messo sul dorso , l' operatore 
postosi a destra, e distesa la vessica coi mezzo delie 
iniezioni condottevi colla sonda a dardo accomodata 
all*uflteio, dovrebbe egli foro alla parte inferiore e 
media dell'addome una Incisione lunga tre dita trasverse 
che discendesse fino alla sinfisi e la soverchiasse. Divisa 
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che avesse ood essa la pelle, e prima di andar oltre 
a tagliare Y aponevrosi , dovrebbe occuparsi di met- 
tere allo scoperto la parte superiore della sinfisi affine 

di sceiulerc per quul iato, e, rasentando la sinlisi stessa, 
poter giungere di là senza pericolo sulla vessica. Quando 
ei si fosse bene assicurato di questo punto cardinale 
deir operazione, allora introdurrebbe, col mezzo di una 
puntura sopra -pubica, la tenta conduttrice, onde poter 
fare sovr'essa e in alto un taglio capace di dar passaggio 
al dito indice destro , potendo , quando il taglio fosse 
piccolo , sbrigliare a destra e a sinistra. Introdotto che 
aAcsse il dito dovrebbe con esso distaccare dai basso 
air alto il peritoneo , ciò che fecilmente si ottiene. Airin- 
dice destro ferebbe succedere il sinistro , sul quale te» 
nulo in avanti colla faccia palmare , farebbe scorrere 
un coltello bottonaio, con cui squarcierebbe la linea alba 
superiormente e per tre dita trasverse. Poi, preso colla 
destra il padiglione della sonda a dardo, e coi diti in- 
dice e pollice d^a sinistra mano insinuati nella ferita, 
in modo da tener con essi ferma verso II suo collo e 
da tm lato la parete anteriore della slessa vessica, 
appoggiandola sul becco della sonda , si adoj)erebbe a 
far uscire ii dardo, il dardo dovrebbe avere una cruna, 
e per essa a' introdurrebbe un filo , ì cui due capi , ri- 
tirata la sonda, si troverebbero, unp fuori dell' uretra, 
e f altro penduiéflper la ferita ipogastrica. Al primo filo 
se ne dovrebbe far succedere un secondo , riportando 
la sonda, e pungendo con essa dall'altro lato la faccia 
anteriore della vessica: indi si passerebbe a legare i due 
capi uretrali, e Tansa con essi formata si condurrebbe 
in vessica, stirando per la ferita li opposti capi dei fili. 
Finalmente per uno di essi bisognerebbe condurre 
/ écraseur e segar la vessica in traverso ! Al sig. Chas- 
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saignac non basta questa operazione ed aggiunge : « La 
taille hypogastritjue pourrait Otre ('»\étutéo à laide de la 
combinaison suivaate: distendre Ibrtemeni la vessiCf et 
U poDcUomier trasversalment oa verticalmeal saivani 
le plus aa moms délévation de ce réservoir aa deasai 
de la symphyset installer un tube à drainage qui eròe 
ainsi par la volontó de Topérateur di u\ fistules sópa- 
rées par un pont ; cela fait , substituer, soit dans la 
méme séaoce, soit à douze , viogl-quaUre , quarantc- 
hoit heures et plus de distaoce de la transfixion vési- 
cale , la ohaine qui doit divìser le pont compris entro 
les deux ponctions et donner dans la cavité yésical , 
l'accès sudisant pour lévacuation du ralcul » M\ Dopo 
tutto quanto ho dello sul taglio ipogastrico, aflido senza 
altre parole a voi, o signori, e ai iitotomistì esperimentati, 
il giudizio severo di questi uiodi complicatissinii di ese- 
guire la clstotomia sopra-pubica. 

[nconvcnimfi del faglio ipognslrico. - Il taglio ipo- 
gastrico , ai pari della cistotoi^ia perineale , può , durante 
il tempo che si compie , o poco dopo averlo compiuto , 
presentare delle gravi accidentalità e tali, o da renderlo 
dìflficiKBSimo , o da cagionare prontamente la morie. 
Sono queste principalmente lo spasmo dei mmcoli addo- 
minali e specialmenle dei retti e piramidali, la ferita 
del periioneo^ la emorragia infrenabile. 

Spaimo doi nmeoH addominaU, - Quando si è fatta 
la incisione della parete ipogastrica, e die si passa a 
quella della vessica , o durante T atto della estrazione 

della pietra , i muscoli retti e piramidali possono , a un 
tratto , esser coiti da tale stato spasmodico da non per- 

(1) Traité Clmiiiut eie. cit., T. H, ing. 846. 
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mettere lo slargamento della ferita e molto meno la in- 
troduzione della tanaglia per compn j < il terzo tempo 
della operazione. « Quando io, scrive il Vaeeà dando conto 
d una cistotomia ipogastrica (ti da lui eseguita sopra un 
giovane di 25 anni, qaando io, incisa la vessica e so- 
spesa la incisione, ebbi introdotta la tanaglia e; presa la 
pietra , credevami al termine della operazione , i muscoli 
del bassovenlre entrarono in una si violenta contra- 
zione , indipendente dalla volontà del malato , e resero 
talmente angusta la ferita già fatta che mi fu impossibile 
di estrarre subito il calcolo, malgrado i non mediocri 
sforzi cbe io feci in diversi sensi , e malgrado la posi- 
zione che io detti al mio ammalato atta a rilasciare i 
muscoli retti; e allora, leiiundo che dalla sola contra- 
zione muscolare non dipendesse tutta la difficoltà, e che 
la forma della pietra potesse avervi che fare , o il modo 
con cui l'avevo afferrata, procurai di lasciarla per ri- 
prenderla in altra guisa. Anche questo mi rìusd dif- 
ficilissimo: non poteva slargar le branche della tanaglia, 
perche abbandonassero la pietra ; finalmente vi riuscii. 
Estratle le tanaglie non cedè la contrazione muscolare , 
la quale mi rese difficile la introduzione del sempHoe 
dito, il quale rimaneva strozzato dagli orliddla ferita: 
pure introdussi con molta fetioa le branche separate di 
una tanaglia a forcipe ; ripresi allora nuovamente la 
pietra , feci dei nuovi tentativi , e finalmente con molta 
difficoltà la estrassi )>. L operato , del quale fa così viva 
ed animata pittura il Vaccà, mori al quinto giorno dopo 
la operazione per li effètti di un* acuta dsto-peritonilide. 
Ora, per togliere questo spasmo muscolare, che oltre a 

( t ) Memoria sopra il tiìetodo di eslrarre la pietra dotta veffka per 
h via del reUo mteetìno, Pisa, 4SS4 , pag. 45 ( Nola ). 
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rendere difficile complicata e dolerosissima la stessa ope- 
ratiODe, ne aamenta i graTissimi effBtti, Pye il prìano 

e quindi Dapuytreii e Gehier , han consigliato di tagliare , 
o da una o da ambedue le parti , l' attacco del muscolo 
piramidale ed anche del retto , che è il solo ed efBca- 
cissimo mezzo per viocere istantaneamente la violenta 
e dolorosa contrazione muscolare. Si piglia un coltello 
retto bottonato, e in direzione trasversa, e parallella- 
mente alla branca orizzontale dei pube si troncano li 
attacci muscolari. Allora di nuovo la fatta ferita si slarga 
e si può condurre a termine T atto operatorio senza 
l'impaccio della rigidità muscolare. Se questo avesse 
btto il Vaocà, e doveva saperlo, nè avrebbe incontrate 
tante difficoltà a compiere quella dstotomia, nò avrebbe 
procacciato quei violenti irritamenti della vessìca, e 
quindi del [peritoneo, che accagionarono principalmente 
la morte dell'operato. La tenotomia, mentre soccorre istan- 
taneamente al bisogno che preme e stringe, nè aggrava 
r atto operatorio , nè impedisce che esso abbia il suo 
seguito ordinario, quasi la stessa tenotomia tese stata 
un complemento necessario del medesimo atto operato- 
rio. \i se noi consideriamo la utilità immediata di questo 
taglio muscolare rimpetto al grave danno di condursi 
innanzi neir operazione, mentre la ferita addominale vie- 
più si stringe si serra e si fe angusta , credo che non 
vi sarà operatore, il quale non sì farà sollecito di provve- 
dere a questo inconveniente della cistotomia sopra-pubica 
colla incisione delli attacchi dei muscoli retti e piramidali 
là ove lo spasmo è manilèsto ed ove esso oppone uno osta- 
colo sormontabile con gran fiitica e perìcolo, tanto piii che 
questa medesima incisione può esser fotta sotto la pelle. 

Ferita del peritoneo. - Nel primo e nel secondo 
(em|>o della cistotomia ipogastrica , anche usando della 

4S 
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piì» scnipoloBa diUgeoza aeU' operare , po^ fluooedere di 
ferire il perìtoaeo ; féririo nel lagUo ddla perete addcK 

minale ; ferirlo in quello della veesica , specialmente 
quando la piega peritoneale si prolunga più in basso 
sulla faccia anteriore della vessica medesima, e questa 
eia contratta. La ferita è sempre loagltadinaie , più o 
meno estesa , ed ora parietale, ora viscerale. È teile 
che la seconda, come è la più pericolosa, sia anche la 
più estesa , quando lo spostatore si punta per errore 
neiralto fondo vessicale, e questo alto fondo si apre cre- 
dendo incidere propriamente la parete anteriore della 
sacca orìnosa. Quando si ò tagliato il peritoneo, e quando 
per il taglio ai veggono affinoiarsi ed anche uscir torà 
alcune anse intestinali , si crederebbe ohe nn eflfotto ne* 
cessario di questa complicanza dovesse essere, aperta 
che sia la vessica, il versamento di orina irreparabile 
e mortale nella gran sacca sierosa addominale. Pur tutta- 
via la istoria di questa operazione ci ammonisce , che 
la ferita del peritoneo può avvenire senza che ai abbiano 
per essa a lamentare effetti gravi e molto meno la morte 
dell'operato. E questo deve particolarmente intendersi, 
quando, sia per il rimpicciolimento della vessica con- 
tratta, aia per il mancato parallelismo della ferita vessico- 
peritoneale, l'orina sgrondi piii agevolmente di fuori, di 
quello che invadere T interna cavità del peritoneo. Ed 
è poi inatile che io aggiunga e ripeta , che delle fe- 
rite delle ripiegature sierose , quella che avviene nel 
secondo tempo dell'atto operatorio, deve aversi per più 
grave e nunaodosa, tanto perchè la vessica in questo 
stesso tempo rimane aperta, quanto per la oontigniià e 
cfuasi sovrapposizione dei due tagli , vessicale cioè e 
peritoneale. Potrei però qui citare parecchi esempi di 
ralcolosi , i quali si sottomisero all'alto apparecchio, e 
che, avendo squarciato il peritoneo ed anche le intestina 
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fìlori , si rìstabiiiroao ooaiplelani^iile. Al frate Cosino 
e al Sonberbielle accadde talvolta di tagliare il perito- 
neo seuza che questi valenti operatori molto se ne 
preoccupassero. Si racconta che Dupuytren introduoesM 
un ittcìgnolo per k fsrtta pertoMato ovedendolo meaao 
m Yesaìea , e fàa , neppare per la preaenra di qiiealo 
eorpo estraneo, ai amataase il proceeaa rìparalOfa 

^ Velpeau. ) 

A tronte però di esempi molti , che dimostrano la 
iflBOCoità della ierita del peritoneo» altri ae ne potreb* 
baro adone, e molliaaimi, da &r manifeata iataoe la aoa 
grafieua ed il aae perioole. Quindi qaeate ataaaa fiviia 
è da aversi in eonto di aoiaaociosa complicanza deiratto 
operatorio, e da tenersi lontana quanto più si può con 
ogni scrupolo e diligenza. Essa può iotrav venire , come 
ho detto di aopra , nel primo e nel aeoondo lempo deUe 
datotooMa ipogaetrioa. Qnuido eooom nel primo teaipo, 
eioè per k ineiaione deUa parete addominale , il augUore 
e più utile consiglio che ai possa dare al chirurgo li- 
totomista , quello è di sospendere la operazione e non 
passare air altro tempo del taglio cioè della vessica , 
specialmente qualora la incisione fosse estesa e facesse 
vedere le inteatina, o qneate vi ai affiiockaaero od ascia- 
sero fuori. Ed in questo caso mi sembrerebbe* oppor- 
tuno di dare ascolto al precetto del Vidal e compiere la 
cistotomia sopra-pubica in due tempi distinti, aspettando 
che lo spiraglio peritoneale si fosse per sè stesso chiuso 
e cìcatrizsato. Nò, qqando pur s' intendesse di condarsi 
innanzi nelk operazione, affidandosi ai casi propizi, 
troverei aibtto inconveniente, siccome sembra al Ye^- 
peaa , di fare la sutura a rimbocco dei labbri della 
ferita peritoneale, in quel modo stesso che si farebbe 
col metodo di Jobert per una ferita intestinale , e chiu- 
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dere così ia via ai trapelamento orinoso. Questo consi- 
glio . dato la prima volta da' IMacgiU , combattuto e di- 
feso dai litotomisti , lo crederei opportnno , quando si 

scegliesse il partito più ardimentoso, quello cioè di se- 
guitare r atto operatorio sino alla estrazione della pietra. 
Però , se l' operatore può risolversi a scegliere un com- 
penso qualunque quando il peritoneo vien ferito nel primo 
tempo della cistotomia , e quindi , o sospendere Y atto 
operativo , o eseguirlo in due tempi , o dar opera alla 
cucitura della ferita peritoneale , è vinto poi dalla ne- 
cessità , allorché questo inconveniente si manifesta nel 
secondo tempo , cioè nell' incidere la parete anteriore 
della vessica. Allora bisogna indispensabilm^te Sm la 
(^raiione completa e tirar fuori la pietra. Allora bi- 
sogna sottomettersi a tutti i perìodi di questa com- 
plicanza , e solo condursi dipoi in tal maniera da fa- 
vorire con una siringa evacuatrice ( questa eh' io vi 
presento potrebbe essere opportuna), con lucignoli e 



F^. 126. 
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fettuecìe ed altri aiuti iotrodotti in vesBìca , lo sgorgo 
della orina , sia per la via naturale , sia per la fe- 
rita retro- pubica , cercando sonipre che la posizione 
dell operato sia la più propizia a questo medesimo 
sgorgo. £gli riposerà in letto, col bacino un po' basso, 
col tronco semi-eretto appo^;iato sa dei cascini, onde 
la ferita e il collo vessicale si trovino in luogo abba^ 
stanza declive e fevorevole allo scolo oriaoso. 

Emorragia, - Facendo il taglio ipogastrico non si 
sospetterebbe mai cbe X operato potesse correr pericolo 
della emorragia , e che per la stessa emorragia egli ne 
poiesse rimaner vittima. Ivi non vasi arteriosi di qual- 
che conto , ivi tutto r atto operatorio si compie proprio 
sulla linea mediana del corpo, ove la rirc(»laziono san- 
guigna si riduce ai pivi piccioli vasi. Cerio questa com- 
plicanxa della cistotomia sopiar-pubica ò rara , senza po- 
ter fin* confronto con la frequenza con cui avviene 
dopo il ta§^o perineale , e specialmente dopo il hitera* 
lizzato. Pure se ne annoverano molti e sventurati casi. 
Moraud (oper. cit.) nel suo Trattato della operazione della 
pietra coir alto apparecchio, narra di un calcoloso ope- 
rato da Ihomhill, il quale ebbe una considerabile per- 
dita sangue, e di un altro tagliato da Pye che perì per 
emorragia. Anche Frate Cosimo ebbe a notare alcuni 
esempi di tale complicanza , dei quali tenne conto nel 
suo libro (1), quantunque ei non s'imbattesse mai ad 
osservare una emorragia mortale. Parlano di emorragie 
dorante e dopo hi cistotomia ipogastrica, il DapaytroB 
il Belmas, il Soaberbielle, il Gazenave ec. Velpeau cita (S) 

(4) Oper cU. 

(t) Med. opérat, T. IV, pag. 5Sf. 
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OQ caso infelioo di morte , liferìloglì da Toanellé , ove 
non fa possibile oonsCatare airaatossia la lesione di 

alcoli vaso arterioso o venoso, per cui fu mestieri con* 
eludere che la emorragia fosse stata capillare e dalla 
inieroa superticie mucoosa della vessica. Quello che sem- 
bra resaltare dalia esperienza qaesto è; che ie emor- 
ragie , rare a aaoilMtarsi, soooedono particolaroenle 
allora qaando il taglio vessicele sia stalo prolangato im 
basso verso il suo collo ed alia base della prostata, non 
quando siasi fatto nel mezzo della parete anteriore. Ciò 
essendo bisogna supporre cbe, o dei rametti arteriosi 
vessioali scorresti sopra il soo collo , o in lor vece le 
arterie dorsali della vei^ molto rawidnate fra loro , 
0 lo stesso plesso venoso ohe abbraccia il collo vessi- 
cale e la base della prostata, possano rimaner divisi 
ed alimentare cosi una emorragia grave ed onche in- 
frenabile. Ciò non toglie , che ancora dalla stessa nmo- 
OQsa della vessica, per ona flassioiie pronta e geoerale, 
non possa ikrsiaa abbondante sgorgo di sangoe ed averli 
una emorragia capillare, come si avrebbe nella epistassi, 
ematemesi e melena quando queste si operano special- 
mente per ièbbri dissolutive, e allorché il fluido sangui * 
§^ sgorga per le Miorali aperioro del corpo e pone 
r infermo in ano stato anemico, seppure non lo aecide. 
B se noi consideriamo, ohe, operando soHe vessiehe dei 
vecchi calcolosi si opera sopra parti ove l'ingorghi va- 
scolari SI mantengono e si acx^rescono , essendo effetti 
neoessaij della pietra, e quindi su parti fra le quali i vasi 
amgnigni debbono essere molto annientati di voioma 
e rilaMMti , penraaderemo che msm dabb' essere malto 
difille, che, squarciata la parete anteriore della Tessica, 
il sangue sgorghi in abbondanza dalle proprie vie. E senza 
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rioorrere al taglio dì qualche tronchetto vascolare speciale 

arterioso o venoso, non ha la stessa vcssica i suoi propri 
vasi, che serpegi^Mano e s'incrociano sopra la niuccosa 
e la muscolare, fra la mascolare e il tessuto cellule- 
grassoso che la riveste, i qoali, anche tagliaock) la 
sola parete anteriore del viscere , possono rimanere in- 
cisi e accagionare uno straordinario versamento sangui- 
gno? Quando ci avvenga d'incontrare, operando, que- 
sta spiacevole ed anche minacciosa complicanza dell'atto 
operatorio, prima od essenzial nostra cura sarà quella, 
votata, dai grumi la regione retro-pubica e la vessica, 
di esaminar bene, suzzando ed asciugando con spugne, 
se il sangue spiccia da qualche speciale vaso arterio- 
so, e quando si trovi e si vegga, sarà necessario tor- 
cerlo 0 meglio legarlo. Quando questo non si possa 
fure, perchè ti sangue piove dalla ferita, senza che un 
solo vaso lo fornisca ma tutti vi concorrano , allora bi- 
sogna for uso delle acque emostatiche, e insinuare fino 
nella cavità vessicale dei tamponi di fila imbevute nel- 
r acqua Pagliari, di Rabel , Binelli ec. , stando attenti 
a cambiarli quando T emorragia ritorni, o quando con- 
tinui e si mantenga. Può anche convenire in questo caso 
la soluzione col perclornro di ferro; però non molto 
concentrato e neutro, onde non operi cauterizzando, nè • 
si abbiano ad avere da questo potente anti-emorragico 
qnei danni che gli son propri , e che toglierebbero, irri- 
. tando esso di soverchio, il benetizio della operazione, spe- 
cialmente per la insorgenza di gravi flemmasie e pro- 
fonde delle parti offese e delle vicine, sulle quali T in- 
fiammazione tanto fiicilmente si diffonde e si ripercuote, 
e che lo stesso pcrcloruro potroblx? eccitare ed accen- 
dere, senza che l arle arrivar possa a mettervi riparo. 
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Questi i più notevoli incoo venienti dell'aito ap- 
parecchio o dei tagiio ipogastrico che possono mani- 
festarsi durante o poche or^ dopo la operazione, e 
questi i modi di provvedervi con la miglior gaiila 

che la pratica insegni. 
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Dopo aver parlato, Signori, del metodo ipogastrico e 
de*siioi vari e molteplici processi; dopo aver discorso lan- 

gamente dell'atto operatorio e delle regole per com- 
pierlo con le maggiori possibili cautele e guarentigie ; 
dopo aver trattato delli iaccDveoienti o accidenti della 
Operazione e del modo più acconcio per mettervi ripa* 
ro, dirò qnal valore abbia nella pratica qnesto metodo 
ipogastrico rìmpetto agli altri della cislotomia, spedal- 
menie poi messo a confronto col perineale lateralizzata 
Il metodo ipogastrico deve aversi in conio di primo e 
sommo metodo , ed anteporsi agli altri perchè di tutti 
il migliore? 0, dato che non possa mantenersi a questa 
altezxa, in quali casi ed in quali individui può e deve 
essere esso raccomandato e prescelto? L'alto apparec- 
. chio, il quale ha il massimo pregio, confrontato con le altre 
maniere di cistotomia, di difendere con maggiore pro- 
babilità dal pericolo minaccioso della emorragia arte- 
riosa, non può mettersi innanzi al metodo perineale, 
sia mediano, sia lateralizzato , oè può avere il valore 
assoluto di metodo generale. Ciò dico considerando, 
Tatto operatorio in sè stesso, la sua insudìcienza in 
certi speciali casi di aflezionc calcolosa vessicale , i suoi 

49 
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perìcoli, e, pariioolannenle la ferita peritoneale che è 
il più grave di tutti, e tale da stare a pari e vincere 
quella della emorragia arteriosa; e considerando poi le 

conseguenze immediale e consecutive della stessa ope- 
razione, nonché le resullanze delie statistiche diverse 
che di essa si haono. 

La cistotomìa, quale sia il metodo che si scelga 
per eseguirla, è sempre operazione difficile, delicata e 
tale da far tremare li stessi maestri dell' arte , che ne 
hanno la pratica e la lunga esperienza (t). Bisogna che 
r operatore giunga a trar fuori la pietra; che la tolga 
nei tempo possibihnento il più breve ; che la tolga senza 
incontrare inconvenienti che possano procacciare danno o 
pericolo. Ma quando, aperte le vie della orina, la pietra 
o non si trova o non esce; quando la uscita si fa aspet- 
tare per assai di tempo: quando si offendono parti che 
dovrebbero essere rispettale ( una grossa arteria , V in- 
testino retto, il peritoneo) due sono allora le vittime, 
il paziente e V operatore. Ogni compenso tardivo aerava 

10 stato deir inférmo, quando pur giunga a vincere le 
complicanze , nè rinfranca il chirurgo del patito danno. 

11 giudizio dei colleghi e la volgare opinione sono oltre 
ogni dire severi verso il litotomista. Si presume talvolta 
quasi Fimpossibile, nè si dà ascolto alle vere ragioni del 
contrario. Vidi chirurghi di molto grido essere thntdi e 
paurosi nel dar mano aHa cìstotomia , e , incontrando 
qualche dilììcollà , tenersi per umiliati quando non ba- 
stò loro r animo di vincerla con pmntezza o maestria. 
Si vuole dal litoiomisla quello che si pretende dall^ oste- 

(t) Il Mery [ Observations sur la manière de tailler eU, I7(M>, 

rh.jp. VI, paj;. 39 cosi scrive su questo proponilo; « Quclque che- 
vìin (juc i on prcnc jiotir rntrcr tlaus la rc\>ic, il se Irouve dans lous 
Ics dangers quii at presquc imiH)$siblc d'evUer *. 
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Irìco; dall'ano reatrazione proola della pietra, dall' al- 
tro del feto o dei suoi inviluppi. Chi non si sdebita di 
questo compilo con sollecitudine e con pieno resultato, 
corre pericolo di manomettere la sua fama, di compro- 
mettere la sua quiete , di esaere mostrato a dito quale 
uomo insufficieote o prosuntuoso , seppure non gli tocca 
di peggio. Per questo taluni mal fanno anteponendo il 
presto al bene. Però, se noi paragoniamo Tatto opera- 
torio del taglio sopra-pubico con 1* atto operatorio del 
taglio lateralizzato, particolarmente compiuto che sia eoa 
uno dei Jitotomi nascosti, quello del frate Cosimo ad esem- 
pio , chiaro ci si manifesta, essere il primo piìi delicato 
e quindi più difficile del secondo, in special modo quel 
tempo della operazione che ha |>er scopo di spostare 
in avanti ed in alto e poi tagliare la faccia anteriore 
della vessica ; imperciocché è in questo medesimo tempo 
che può rimanere irreparabilmente leso il peritoneo, nel 
cui secco può versarsi la orina , e questo Yersamento 
accagionare la morte delF operato. Mentre compiendo il 
metodo perineale lateralizzato, qualora si avverta a ben di- 
sporre il siringooe, aOinchè sporga alquanto e non si alfacci 
soltanto nella cavità vessicaie, ed abbia una inclinazione 
che si allivelli al raggio maggiore della prestata; quando 
la incisione deiruretra e poi quella della stessa prostata e 
del collo vessicele, introdotto il litotomo per la guida dello 
stesso siringone, siano fatti; con quelle av\ertenze che 
io mi sono studiato di precisare vl^ez. IO.'"*;, non \i è 
atto in questo metodo relativo alla divisione delle parti 
molli che abbia la solennità e la importanza dello spo- 
stamento e del taglio della parete anteriore della ves> 
sica , specialmente quando si cerchi neir aprire e nel 
fare agire il litolomo di mantenersi nel raggio della 
prostata e non soverchiare la sua periferia. Quindi con- 
cludo, che la cistotomia perineale , sempre diflicile e al- 
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tissima fra le tante operazioai chirurgiche che si pos- 
sano eseguire con i nostri ferri, può esser condotta con 
maggior sioarezza e con pericolo minore della cistolo- 

inia ipogastrica , specialmente^ quando per compir questa 
si trova alta la siuflsi , densa per pinguedine la regione 
sopra-pubica, profonda la vessica, e di più questa pic- 
cola, stretta sui calcolo, ingrossala, indurita, e nasco- 
sta affitto dietro la sinfisi stessa, da rendere ardno il 
maneggio dello spostatore, e il lavoro che deve fiir la 
tanaglia. 

La rislolomia ipogastrica pareva poter essere il 
metodo ncc(>ssario per estrarre i calcoli vessicali molto 
voluminosi, i quali potevamo presumere che, presi 
colla tanaglia, non avessero potuto scendere per lì 
stretti del piccolo bacino. Ma oggidì ohe, alla cisto- 
lomia è venuta in soccorso la litotrizia con i suoi molti 
ed utili istrumenti , e che , fatto il taglio perineale , si 
sono potuti trar fuori a pezzi dei calcoli di enorme 
grandezza , è per cosi dire mancata una delle più evi» 
denti indicazioni di questa (^razione. Onde, mentre 
ha guadagnato il metodo perineale , è andato perdendo , 
per molti casi infelici , V ipogastrico ; il quale si trova 
insufficiente allora quando il calcolo, abbracciato essendo 
dal collo della vessica ed ivi stretto , si slarga nella 
cavità vessicale e insieme neirureCra prostatìca, in guisa 
chè , aperta essendo la parete anteriore della stessa ves- 
sica, non se ne può fare la sua completa estrazione, la 
quale invece si rende possibile col taglio perineale. 
Io non voglio tener conto qui e registrare questi me- 
desimi casi ricordati nelle opere di Medicina Operatoria 
e nei Trattati speciali della dstotomia. MI basta di cì« 
lame uno, riferito dal Morand fi), ripetuto da Be- 

(i) Uaut apparcil, pag. 205. 
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8chainps il) e che appartiene a Macgìll , chirurgo dì 
Edimburgo , uno dei più caldi se^udvÀ del melodo ipo- 
^strico. Macgill tagliò sopra il pube un calcoloso di 
S5'aiiDÌ, il quale soAriva della pietra fino dalla saa prima 
età. Fatta molto agevolmente la iocìsione delle parti 
molli , fa molto sorpreso , quando , cercando la pietra , 
trovò nel ftmdo della vessica un ì^mosso frammenlo di 
un calcolo , il quale stava nascosto solfo la volta del 
pabe , estendendosi sui lati ed impegnandosi , quasi 
lòsae inofaiodato , nel collo della vessica , ed in modo 
che , fra eaia e la pietra , non era possibile passare 
nna spatoletta. Tentò egli di tirarlo fuori, ma, invece 
di sprigionarsi , esso si ruppe , rimanendo ferma e 
strangolata la porzione più grossa di lui; la quale , non 
bastò fosse sollevata da due dita poste nel retto e 
tentata con ogn' industria chirurgica ; bisognò che Mac- 
gill rìnunziasse ali* impresa. Nuovi tentativi furono ri- 
petati al settimo giorno , e questi ancora fiirono infirat- 
tuosi : al tredicesimo dì il malato mancò di vita. Fatta 
V autossìa , non valse tagliare i muscoli retti per domi- 
nare la pietra; bisognò >egai*e ancora Tarco del pube , 
tagliare il collo vessicele , l' uretra prostatica , e tutta la 
parM anteriore della stessa vessica , che era addossata 
strettamente sulla pietra medesima e inspessita per la 
lunga e dolorosa malattia. La pietra pesava cinque once 
(inglesi) , ed essendo solcata , ove il colio vessicale la 
stringeva , aveva permesso T iniezione come permetteva 
lo acolo delle orine. Deschamps , annotando questo caso 
del Macgill ^loa cit pag. 91 ) , fa giudiziosamente avvertire, 
die l'operazione avrebbe dovuto esser duplice, cioè ipo- 
gastrica e perineale: che vuol dire, che l'ipogastrica 
sarebbe stata il taglio complemeutario , e il perineale 

(I) TrM S 1399, pag. 81. 
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F essenziale; imperciocché esso solo avrebbe potuto spri- 
gionare la pietra dal suo incastonamento nel ooUo della 
vessica. Quando scriveva Deschamps li artifizi della li- 

totrizia non erano noti , e quindi non poteva egli , come 
ora possiam noi dichiarare, che in questo caso il metodo 
perineale , consociato alla rottura del calcolo, sarebbe 
stato il migliore, il più indicalo e il piik conveniente a 
guarire quel calcoloso. Certo è dunque che ove il xbì- 
rurgo non può giungere coli* alto apparecchio, vi può 
col taglio del perineo , sia obliquo , bilaterale o mediano. 

I metodi perineali hanno certamente dei gravi in- 
convenienti, e fra questi i maggiori sono da consi- 
derarsi, la emorragia arteriosa e il taglio del retto 
intestino; però questi inconvenienti ammettono riparo nel 
modo che io ho esposto trattando dei medesimi ( Le- 
zione Undecima). Ma quale , riparo veramente efficace 
ammette un' incisione del peritoneo , quando essa per 
disgrazia si operi nel secondo tempo della cistotomia 
sopra-pubica? È un miracolo se T orina non si versa nel 
sacco peritoneale. E se si versa? allora ogni compenso 
riesce infruttuoso e T operato perisce. Si può obiettare 
che questo è peccato dell'operatore e non inconveniente 
reale della operazione : sia pure. Ma quando io veggo 
operatori valentissimi , e primo fra tutti il Frate Cosimo, 
e poi il Dupuytren, Belmas . Souberbielle ec, lamentare 
quest* accidente della incisione peritoneale, anche se 
è in colpa chi opera , esso , essendo frequente e gra- 
ve , mi dà il diritto di dichiarare, che facendo Y alto 
apparecchio , si può , non molto raramente , incorrere 
nel pericolo di ferire il peritoneo; il quale, ferito es- 
sendo nel secondo tempo dell* atto operatorio, cioò quando 
si tagUa la parete anteriore dePa vessica , e si dà corso 
air orina nella regione ipogastrica , è da ascriversi a 
grandissima ventura se T operato non muore per acuta 
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ed infrenabile perìtonitide. Onde, se noi poniamo men- 
te ai pericoli della incisione perinealr non troviamo 
certo che ve ne sia uno , che pareggi per gravezza 
la incisione e io squarciamento della piega peritoneale, 
e particolarmente di quella che si distende sulla foccia 
anteriore della vessica. E debbo por aggiungere , che per 
il timore di questa stessa incisione molti litotoroisti an- 
tepongono il metodo perineale all'ipogastrico, e prefe- 
riscono piuttosto di andare incontro ad accidenti diversi 
rimediabili, che trovarsi spettatori di uno cosi minac- 
cioso e tale che Tarte non vi possa venire in aiuto. 

Né è in pari tempo da tenersi in poco conio, ri- 
spetto al medesimo metodo ipogastrico, la frequenza che 
gli è propria degl' intiltraraenti orinosi retro-pubici, e 
quindi degli ascessi consecutivi; i quali, per le rela- 
aioni che ha il tessuto cellulare della regione ipogastrica 
con le limitrofe regioni , fiicibnente si propagano e si 
diA»dono, serpeggiando sia nel piccolo bacino, sia Im^ 
gh'esso le pareti ventrali , ove devastando in un subito si 
fanno essi argonieuto di morte. E questo avviene non 
tanto per loro stessi quanto per la flogosi specifica e mici- 
diale che ai accende, e per suscitare che essi fanno febbre 
purulenta ed infezione septica, senza che, a scongiurare 
il pericolo, siano suflfeienti le lunghe e profonde inci- 
sioni , or quà or là fette , ove Y infiltramenti si ope- 
rano e le marcie si raccolgono. Ciò avviene special- 
mente quando nel fare la operazione i' operatore abbia 
troppo estesamente distaccato il floscio e lasso tessuto 
cellttlare che vincola e fissa il peritoneo a tutta la re- 
gione ipogastrica, e ciò avviene con molto maggiore 
frequenza dopo questa stessa operazione che dopo quella 
del taglio perineale. Quindi T infiltramenti e li ascessi 
orinosi possono considerarsi quale un effetto assai fre- 
quente deir alto apparecchio , e, gravissimo essendo, tale 



Digitized by Gopgle 



39:2 LEZIONE DICIOTTESIMA 

diventa esso da rendere timorosi i chirurghi a metterlo 

10 opera e a sceglierlo fra li altri diversi metodi della 
cistotomia, e partioolarniente fra i perineali , i quali tutti 
si confinano nella regione del perineo, ove Taponevrosi 
perineale media separa questa stessa regione della ves- 
sica e delle peritoneali ripiegature, ed ove la orina, 
pure infiltrandosi, può trovare Ubero e &cile sgrondo 
per la ferita, dalla quale passa tutta nei primi giorni dopo 
r operazione. 

Ma da tutte questo considerazioni , delle quali 
si dovrebbe concludere , non essere in generale da 
anteporsi il metodo ipogastrico ai perineale lateraliz- 
salo o mediano o bilaterale, bisognerebbe assolutamente 
prescindere, qualora il fiuto dinioo, che ò la luce del 
vero, provasse ad evidenza e con chiarissimi esempi , 
che togliendo la pietra coli alto apparecchio , si può 
guarire un maggior numero di calcolosi di quello che 
far si possa operandoli al perineo. Ma questo latto cli- 
nico, che si argomenta dalle poche statistiche compara- 
tive, non Ih certamente primeggiare il metodo ipoga- 
strico sul perineale. Infetti, se vero è, come asserisoe 

11 Dupuytren il), che, qualunque metodo o processo si 
adoperi per eseguire la ci s totem ia , « il périt entro le 
dnquiòme et le sixième de la masse de ceux qui sont 
opérés de la pierre etc. (pag. 8) » , com' ei dimostra con 
dati di fiitto, noi abbiamo poi dalla pratica del frate G9simo 
e dalFuso del suo nuovo metodo sopra-pubico un resultato 
invero mollo scoraggiante, poiché egli slesso dichiara [i] 
aver perso un malato su cinque, quantunque le sue opera- 
zioni corressero per la ssagglore, maravigliassero i lito- 
tomisti del suo tempo , e tenessero fronte al metodo 
lateralizzato allora in maggior credito , anche per opera 

I > Xtrnwrirc sur uhc nouncUc mnnirrr etc. ;cil.; 
(2) ^iouvelk méthO'U' pour praliquer etc. (cit.) 
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cJelIo stesso frate Cosimo e del suo litolomo nascosto. 
Che se Sermes ot Thornill, su 41 operali coli' alto ap- 
parecchio ebbero soli 6 morti , clie vuol dire , un morto 
8u 6 rAmussai al contrario, SH 12 operati, ebbe 
tre morti , doè uno sa 4 , .che fa on resultato assai ia^ 
felice, n Belmas, dalla saa pratica e dall'altrui, rae* 
colse 100 osservazioni, e su 100 operati contò 25 morti, 
che vuol dire 1 su 4 (1) , coni ebbe 1 Amussat. Più io- 
felice ancora fu il resultato statistico del Souberbielle 
che, su d5 da lol qierati col taglio ipogastrico, ne 
perse IO, doè I sa 9 %, e questi tatti furono del- 
l*etè dai 50 agli 80 anni, in cui si vorrebbe che la 
cistotomia sopra-pubica , come dice il Malgaigne , perda 
alcun poco della sua gravezza (2Ì. Io non voglio , per 
umiliare il pregio dell' alto apparecchio , mettere in 
fiiocia a queste cifre quelle certamente esagerate e fii- 
Yolose di Raw , Cheseldea , Pujoia di Verona , i quali 
pare che operassero calcolosi a centinaia senza per* 
deme alcuno o pochissimi iSÌ; ma, stando ai computi 
più recenti e meglio certilicati , ed alle statistiche le 
più positive spettanti ai metodi perineali , mediano , 
obliquo, 0 bilaterale, si avrebbe la mortalità del quinto 
al sesto di tutti li operati , ciò che tornerebbe a con* 
fermare il resultato finale del Dupuytren. Infetti , pren- 
dendo ira noi ad esempio la città più popolosa d' Italia, 

(I) A3 anoi operali 5 morti I 

da 4 a SO • 38 » t 

da fO » 50 » 11 » 6 

da 50 a 80 » .36 • 16 

opanli N.* «OS morii SS 
{%) MauAicnB, Mmmti dt Wikkm tfttMn, Paria 4861 , pag. 740. 
(3) Si dice , cbe Pajola an 779 operati non ne perdesae più di 40 ! 

Oudley I su 7S; Ptolrunti 4 aa 40; Saolofo S aa 400; De Horaliia 

nioDO au 16. 
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che è Napoli , ed ove il calcolo vessicale è molto co- 
mune , De Renzis e Ciccone ci firn sapere (4 ) , cbe nel 
corso di 49 anni furono operati col metodo obliquo la- 
teralizzato 643 calcolosi, dei quali ne perirono 400, 

cioè i su G circa, e la raf^ione dei guariti stare 
come 1 a 5 *^ circa. 

Anche dalla statistica del dott. Cianflone , redatta 
per sei anni nello spedale napoletano dell'Incurabili, 
risulta egualmente che di 203 operati ne morirono 38, 
cioè 4 su 5 /,. Per cui , senza procedere oltre neiresame 
di queste cifre , sempre subordinate per il più e per 
il meno , alla influenza di ragioni molte e diverse , si 
vede chiaramente che il metodo ipogastrico non sovra- 
sta al perineale, neppure computati i resultati finali 
che sarebbero quelli , i quali , ad onta dei gravi incon- 
venienti di questa particdar maniera di operare, ce la 
potrebbero lar toner cara ed in conto di sommo e prin- 
cipal metodo della cistotomia, e farla poi prevalere sul 
taglio alla regione del perineo. 

Onde, non potendo r alto apparecchio essere racco- 
mandato per il migliore dei metodi della dstotomla, 
giusto è che si ricerchi e si determini, quando esso 
può principalmente essere indicato come il più acconcio 
ed il più opportuno per soccorrere i calcolosi. Certo 
questi casi saranno piuttosto rari oggidì che, per i 
calcoli voluminosi della vessica ò venuto, come ho mo- 
strato , alla cistotomia in aiuto hi litotrizia , per mez- 
zo della quale quella pietra che non si sarebbe potuta 
Irar via intera si può togliere a pezzi. Pure quando 
questo aiuto ci potesse mancare per condizioni spe- 
ciali dell' uretra , della prostata ec. , e che si avesse 

(lì I^uzioni di patologia chirurgwaf T. V, pag. ti'òf Na* 
poli 4S4o. 
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la certezza di un calcolo mollo grosso nella sacca ves- 
sicalc, la cistotomia sopra-pubica sarebbe il più salu- 
tare compenso, tanto più se la operazione dovesse 
torsi sopra di tin ìndividao giovane per età, essendoché 
come ho già detto e fatto manifesto con i dati statistici, 
va alcun poco decrescendo il pericolo di essa col florìre 
degli anni in chi la deve sopportare , ed è nei primi , 
cioè dai 3 ai 20 ch'essa può essere eseguita con mag- 
giore speranza, essendo la età media e la senile la 
più pericolosa per questa operazione. Troverei ancora 
la indicanone, quando il calcoto, enorme per gran- 
dezza , si raccogliesse tutto nella cavità vessicale , senza 
distendersi per l'uretra prostalica, e quando, premendo 
la regione ipogastrica, si [)otesse esso sentire e palpa- 
re , come si farebbe di un tumore uterino od ovarico. 
Quando la vessica fosse stata, per i molti anni della 
malattia, e per la grandezza della pietra, soverchia- 
mente distesa e distratta, e quasi la sua parete ante- 
riore si fosse, spingendosi in alto il peritoneo, addos- 
sata alla parete addominale , mi parreblxì che il taglio 
ipogastrico dovesse essere, non solo il più conveniente , 
ma quello ancora segnato dalla sede e dagli attributi 
più naturali del male stesso. Immaginiamoci una pietra 
die fosse composta essenzialmente di acido urico quindi 
durissima, che pesasse oltre una libbra, che si sentisse 
sopra il pulx; , che non desse facilità al giro conve- 
niente deli' istrumenti , che , dopo il taglio, dovrebbero 
frangerla, chi non consiglierebbe la cistotomia sopra* 
pubica ? Chi si affiderebbe al metodo misto perineale cioè 
ajutato col soccorso della litotrìzia? Non ci parve mera- 
vigliosa la operazione fatta dal Malagodi , e che sopra 
(Lez. 13) ho descritta, mentre la maggior parte della pietra 
era rannicchiata nell' uretra prostatica ? il coogiungere 
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ÌBBienie i due melodi . del taglio perineale e delia rd- 
tara dd calcolo , se può easere dà caso ntilissioio cosi* 

penso e se con esso si può liberare un calcoloso del 
suo male , non bisoij;na creilere , che 1 una e V altra 
operazione unite nei loro effetti , non siano poi più gravi 
del taglio ipogaatrioo. Se io avessi ad operare per la 
calcolo vessicele molto volaminoso, e ohe no» mi pre* 
«enlasse contro Indicazioni air alto apparecchio , oserei 
di questo metodo piuttosloche del misto ; inquantochè 
vorrei che il mio operato andasse incontro ai danni di 
un solo atto operatorio , fossero pur gravi , invece di 
sottoporlo a quelli pertinenti a due metodi diversi. Ver* 
rei scegliere quella operazione sola e compiuta, la qnale 
mi potesse meglio garantire, e provvedere meglio al 
bisogno del calcoloso, lo una volta operai col taglio 
mediano del Vacca un pietrante di circa a 60 anni , 
che da 15 e più pativa del suo male. Trovai la pietra 
grossa quanto una palla mediocre da biliardo e dnrit* 
sima tanto che ad averla voluta roo^iere sarebbe stala 
impresa non agevole. Con molta ihtioa e con molta in- 
dustria , prima colla tanaglia e poi con la cucchiaia , 
riuscii a tirarla fuori : cadde per terra e rimase intera: 
era urica , e alla superfìcie attraversata e incrocicchiata 
da tante strisce che s' intersecavano in forma regolare, 
ora sovrammettendosi ora sottomettendosi in modo bello 
a vedersi. L* operato parve a un tratto risorto, libe- 
rato essendo del suo male e dai tormenti dell' orinare. 
Al terzo giorno però , quantunque non avessi a temere 
li effetti di contusioni gravi e laeerazioni , insorse acn* 
tissima ctstitide e al quinto peii per li efifetti di essa 
diffusi air uretere e al rene destro, ove si notarono 
ascessetti freschi e disseminati. Mi dolsi di questa 
morte , e mi rimase il rimprovero di non avere usato 
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del taglio ipogastrico , il quale mi avrebbe messo nel 
caso di rispettare il collo della vessica e il tramite della 
ierita, da cui si dipartirono i primi raggi flogistici. La 
mclsione <iella parete antertore della vessica pare sia 
meno grave di quella del suo ooUo e della pnialata , 
o?e serpeggiano e si attortigliano tanti vasi venosi , 
ove è sì squisita la sensibilità e le infiammazioni più 
minacciose. 11 metodo ipogastrico è dunque da tenersi 
in conto per i casi di calcolo vessicale molto voluminoso 
antico, duro, e tanto più poi se esso si rende sensi- 
bfle e sporgente alla regione sopra-pubica , e se è sa 
individuo che sia in sulla età che fiorisce. Non raoeo* 
manderei mai questo metodo sui bambini , nei quali , 
sia per la facilità, sia per la prontezza dell'alto ope- 
ratorio , il taglio perineale , mediano o lateralizzato , 
ha resultali tanto felici e tanto pronti. In 22 bambini da 
me operati , dai 4 ai 1 2 anni , non ho a himentare che 
due soli periti per infiltramenti pnrnienti cancrenosi del 
piccolo bacino e consecutiva febbre d' infezione, (^rcdo 
che l'alto apilarecchio non mi avrebbe fornito resultati 
simiglianti , sebbene e il Frate Cosimo e Belmas e 
SonberbieUe ed altri operatori che ebbero «sarò questo 
metodo , citino esempi di molte e sollecite guarigioni , 
avendolo adoperato sui giovanetti. 

Una ricerca pratica di molta imporlanza , e che non 
credo ancora risoluta , relativamente alla indicazione di 
questo metodo operatorio , è , se esso possa convenire 
nella donna, anche quando non venisse reclamato dalla 
grandeeza del calcolo, e da quelle condiziona speciali 
che lo rendono commendabile per l'uomo. Allorché nella 
donna , per tòr via una pietra della vessica , si è in- 
cisa i uretra ed il collo della vessica , come anco , senza 
incidere queste parti , si sono esso forzatamente dilata- 
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te , bisogna attendersi ad un gravissimo inconveniente , 

che è quasi jjeggio del male , (fd ò la incontinenza della 
orina; la quale, potendo durare fino a che dura la vita 
di quelle povere operate, le mette ali estremo della 
miseria e della disperazione , senza che V arte possa 
in alcun modo aiutarle , poiché 1* arte non può ftire che 
il collo della vessica , paralizzato ed inerte, torni al suo 
ufficio di contenere , e , a tempo a tempo , di lasciar 
libero il varco al fluido orinoso. Per queste infelici , 
le quali nella loro infanzia operate , possono vivere 
anni molti , unico rimedio è quello di provvederle di 
serbatoi particolari , affinchè 1* orina continuamente sgor- 
gando , in essi si raccolga , nè scenda a bagnare le 
carni e le vesti, irritando quelle e imporrando queste, e 
facendo dei corpo loro uno schifoso lezzo. Ma chi può 
provvedersi di apparecchi costosi e che spesso debbono 
esser cambiati ? Chi può tenerli , e tenerli o farli tener 
con cura , con attenzione e con quella necessaria lin- 
dezza, di cui essi abbisognano? E tenendoli pure, sal- 
vano forse le pudende dal contallo conliimo ed irri- 
tante della orina ? E la giovanetta, la fanciulla , la donna 
con questo ributtante male delia incontinenza della 
orma, non è respinta dal consorzio umano? pon è tolta 
ai suoi più naturali uffici? non è fatta peso alla femi- 
glia , alla società ? E che può mai fare una donna che 
abbia il bruito male di non trattenere la propria ori- 
na, quando esso sia aflatto incurabile ed antico? Molte 
di queste tapine furono vittime del loro fastidioso in- 
comodo per la cìsto-uretrotomia che subirono e per es- 
sere state una volta liberate dal calcolo vessicale. In 
sette da me operate col taglio lateralizzato , tre rima- 
sero colla incontinenza ; due bambine , nelle quali il cal- 
colo si era incrostato sulla curva di una forcina , le cui 
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punte eransi infossate nelle carni ; ed una giovane di 
S9 anni , nella quale la pietra , dalla vessica ove era 

nata , si era avanzata grossa e sj)ori?oule fino all' esterno 
orifizio deir uretra , nel quale , dilatate le grandi e pic- 
cole labbra , si vedeva e si toccava. Questa giovane 
pativa già della incontinenza , perchè la pietra , per sè 
stessa essendosi fiitta innanzi per il collo della vessica , 

10 aveva distratto e sfiancato , e , ivi rimanendo , im- 
pedito che si stringesse a contenere 1 orina. Dopo due 
mesi dulia patita operazione, e quando la ferita uretrale , 
sebbene piccola, non era ancora cicatrizzata, fu tentata, 
previo il rinfrescamento , la uretrorafia, e senza fmtto: 
essendoché il collo vessìoale era rimasto paralizzalo 
e incapace afilBitto di serrarsi ed obbedire alli stimoli. 
Delle tre incontinenti a ritener la orina, duo, le bam- 
bine, ebbero questo incomodo per eil'etto della opera- 
zione, l'altra per cagione del suo stesso male. Quindi 
è un fiitto certo, confermato dalla pratica vecchia e dalla 
nuova , e del quale possono lare ampia testimonianza e 
fornirne le prove tutti i clinici e tutti li operatori della 
pietra col metodo della cistotomia , che cioè questa ope- 
razione nella donna, quando si fa tagliando l'uretra ed 

11 collo della vessica , apparecchia non infrequentemente 
alla incurabile e permanente incontinenza della orina , 
che è incomodo che fe desiderare a chi lo sopporta di 
aver sempre la pietra , ante})onendo certo li spasimi 
eh* essa procaccia, alla lordura continua, alla puzza in- 
sopportabile , agli eritemi ricorrenti e dolorosi dei pu- 
dendi, delle cosce ec, e a queir isolamento a cui & 
mestieri si condanni quella infelice creatura , sia pur 
giovane e bella , ma che ha la -sventura di non poter 
metter freno al suo male. E a qual vita infernale non 
sarebbe mai condannata questa mal capitata femmina se 
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la speranza di gnarir della pietra, fosse accoppiata 
a quel natnrele sentimento che spinge la ftmciaHa a 
divenir moglie e madre? Quanto poche sopportano con 

animo intrepido e con esemplare rassegnazione la loro 
irreparabile sciagura. 

Ora io domando ; nella femmina calcolosa , siaiqua- 
Inoqpie Tetà, ma specialmente intentile e giovanile, qua- 
lora non ai creda opportmio di adoperare la litotrìzia, 
o altro metodo chimrgico che salvi il collo della ves-* 
sica {il vagino-cislico , il vestibularc) non potrebbe con- 
venire ed essere raccomandato il taglio ipogastrico? 
Frate Cosimo , da quel sapiente lilotomista che era , lo 
tenne caro per la cistotomia nella donna, e ne ebbe 
fortunati snocessi , ed al sno consiglio si accostarono lo 
Scarpa , il Vaccà , ed altri , che , più di recente , favo- 
reggiarono l'alto apparecchio. Sicuramente se noi con- 
sideriamo la facilità ad estrarre la pietra col taglio la- 
teralizzato o bilaterale dell' uretra e del collo deUa ves- 
sica , ci sentiamo poco proclivi a passare ad nna diflidle 
ed anche più pericolosa operazione qnarò la sopra-pu-. 
bica , particolarmente quando questa debba esser fatta 
su bambinette di poca età. Ma d' altronde il tristo in- 
conveniente ed il frequente caso della incontinenza suc- 
cessiva e permanente della orina , non deve essere 
dair operatore considerato a dovere , e nella scelta del 
metodo messo in bilancia perchè abbia il sno giusto va- 
lore ? A me sembrer(^bl)e , che se il taglio ipociastrico 
può avere una indicazione assoluta rimptHio alla uretro- 
cistotomia nella donna calcolosa (non parlo di altri me- 
todi ad essa applicabili), questo sia appunto per salvare 
con esso Y operata dalla incontinenza delhi orina , che è, 
ripeterò sempre , tanto brutto e ecMbsissimo male. E 
mi compiaccio che questo mio medesimo pensiero sia 
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pur quello del Dupuyiren , del Begin (4) del Velpeau ; 
il quale discorrendo del miglior metodo da adoperarsi 

per la cistotoniia femmile , dice : « la seconde niéthode 
(il taglio ipogastrico) étant, toutes choses égales dailleurs 
plus facile à cause de la hauteur moins graudedes pu- 
bis et du relief plus oonsiderable de la vessie au des- 
8US du dctroit, ayant de tout (emps paru moins den- 
gereuse que cbez lliomme , devra , je crois , étre pre- 
ferée dans tous le cas oìi la poche urÌDairc conserve 
una certaine dilatabililé eie. (2\ 

Ma su questo argomento mi sarà facile tornare 
nelle prossime lezioni , nelle quali mi propongo discor- 
rervi della cistotomia femminile. 

(4) Dietimimain d$iiéi* ef Ckir, ftrati^. Art. CgtMùmie, T. VI, 
(ì) Ihd, Oper., T. IV, pag. 610. 



LEZIONE DIGIANNOVESISTA 



ClSTOrroMIA Femuinile. 



La doDoa, Signori, va , come sapete, meno fiicilinence 
deiruomo fioggetla al calcolo vessicale , sia per sua pr<r- 
pria natura, sia perchè la sua uretra essendo molto breve 

c dilatabile e priva di proslata , e la vcssica più piccola 
e non facilmente slargata sotto il suo collo , come ncl- 
Fuomo tante volte si mostra, avviene cìie i calcoletti, 
appena formativisi , possono agevolmente esser cac- 
ciati fuori , e così può essa eliminare quelle piccole 
pietruzze, le quali potrebbero, nella vessica maschile, 
essere il nucleo di calcoli maggiori. Quindi è, che 
quando la donna si presenta col calcolo , questo è sjjcsso 
piuttosto grossoUo , e non infrequentemente aggruppata 
intorno a qualche corpo estraneo di varia sostanza, 
forma e figura (4), che Fumana malizia o la umana 
debolezza vi hanno cacciato dentro. E queslo bisogna 
avere bene in mente , tanto per apparecchiarci a qual- 
che indispensabile modiQcazione dcir atto operatorio 

(0 Porcino . spilli grossi to.^tn , puiitcroli <li avorio, frnm- 
roenti di ferri da calza , e tino un iìoccliello d' erba, ec ce. ec. ec. 
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quale osso siasi , quanto por avere in pronto li aiuti 
per provvedervi. La donna però , come ben sapete , at- 
teso le sae speciali coodisioiii anatomiche deir aretra e 
della vessica che ho sopra notate, può, quasi parto- 
risse , mandar fuori dei calcoli assai voluminosi, e tanto 
che pare impossibile che coir aiuto dello sole forze na- 
turali li possa espellere interi. Quanti mai casi non si 
contano nella istoria dell' arte ? Quanto è mai lunga la 
litanìa di questi esempi! Le^^ete le opere antiche e 
rimarrete maravigliati di tanti racconti che talvolta sem- 
brano strani e fivolosi per le singolari circostanze che 
li accompagnano : consultate le opere di F. d' Hilden , 
del Bartolini , del Borelli, dello Skenkio, del Bonnet, di 
Francesco Collot , di Biasio ec., scendendo giù fino ai più 
recenti scrittori : frugate negli atti delle accademie, net 
giornali classici è vi convincerete della gran messe che 
hanno adunato insieme li scrupolosi raccoglitori di fatti 
singolari e l'istorici dell'arte. Ora a questi tanti fatti , mi 
piace aggiungerne ancora uno cUe registrerete insieme 
agli altri, e dai quali resulta chiaro ed evidente, che 
la donna può , con le sue proprie for2e , e senza alcun 
aiuto chirurgico , spinger fiiori dei calcoli vessicali che 
abbiano la grandezza di una nuocciola , di una noce mo* 
scada o comune, di un uovo di pollo ed anche di un uovo 
di oca ( Collot ; , e del peso di una , di due , di tre ed 
ancora di quattro e più once ( Middleton ). Il fatto che 
voglio ricordare è questo. Molti anni or sono nel Ma- 
nicomio di Fregtonaia ( campagna Lucchese ) era una 
ragazza ( Fambrini ) di S4 anni , la quale , essendo 
mentecatta , andava a tempo a tempo soggetta a degli 
accessi di furioso delirio che erano frequenti e terribili. 
Un tal giorno , previ patimenti non pochi , di cui quella 
infelice mostrava i segni , quasi fosse sopraparto, senza 
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poterne e saperne dar conto, chinata giù e accocolata, 
in quel modo le dettava T Istinto naturale, rese un cal- 
colo ovoide bianchiccio , lungo 29 lineo , largo 25 , 
alto 15, liscio e regolare, il quale non poteva, fresco, 
pesar meno di due once, fisso si conserva nel Musco 
Fisio-Palologico di ^isa , e , a vederlo , si direbbe com- 
posto di fosfiito di ammoniaca e di magnesia misto a 
poco orato di ammoniaca. Esso non è stato aperto e 
quindi nulla può dirsi della sua interna struttura e com- 
posizione. Cacciato fuori questo calcolo, senza conse- 
guenze d' incontinenza , o lacerazioni , o stato flogistico 
delle vie orinarle, la ragazza migliorò assai del suo male, 
e non- ebbe piìk accessi di frenesia. Dopo due anni morì 
per tubercolosi polmonare , e 1* esame necroscopico mo- 
strò intatto l'apparecchio orinario e scovro affatto da 
qualunque segno di malattia. Però , se la donna ha la 
fortuna talvolta dì spinger fuori la pietra , tal' altra , o 
per ii volarne e forma di essa, o per intoppo insupe- 
rabile che trovi nel canale uretrale , o perchè alla soffe- 
rente vengon meno le forze , può succedere , che la 
pietra stossa por qualche tempo , rimanga nella via 
deli' uretra , di dove , o nuovi sforzi della malata la 
cacciano finalmente" fuori, o il chirurgo aiuta questa 
uscita con i suoi ferri e col soccorso dell* arte sua. In- 
flitti , nel caso citato da F. Collot , il calcolo arrestò il 
corso della orina e per olio giorni la donna sofferse 
d' iscuria , o meglio di stranguria gravo , perchè male 
si comprende come la orina tutta avesse potuto racco- 
gliersi per tanto tempo in vessica senza venirne fuori 
goccia. Negli altri casi la iscuria ha preceduto sempre 
per più 0 men lungo tempo la emissione della pietra , 
in quel modo slesso che la iscuria suol esser compagna 
della espulsione del feto , e , in ragione del poco o 
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molti) trattenersi della sua testa nella escavazione della 

piccola pelvi, essere di pari passo pur essa più o mono lun- 
ga. Nel primo caso la causa meccanica è intro-urctrale, nel 
secondo estra, ambo eiiìcaci a chiuder la via alla orina. 
Avviene alcune volte come ho detto di sopra , che il 
calcolo vessicale , spinto dalle contrazioni proprie della 
vessica e da quelle aiutatrici, si arresta nel canale 
uretrale , senza che i successivi sforzi della donna ne 
Irionlino. Allora bisogna che il chirurgo vi metta mano, 
e quello che non può nel tempo del bisogno effettuar 
la natura, lo compia Tarte. Quindi le tanaglie, le pinzette 
e cucchiaie ed altri aiuti all' uopo opportuni, spingendo 
ancora il calcolo di dietro in avanti con un dito o 
due introdotti in vagina o nel retto , possono condur- 
re al sospirato benefizio di farlo uscire. Eccovi su que- 
sto proposito una istoria classica di Antonio Benivieni, 
che è poco conosciuta , e della quale si è cominciato a 
far qualche conto, dappoiché è in onore la lilotrizia, 
poiché essa ci rappresenta un esempio di stritolamento 
della pietra nel canale uretrale. « Una monaca da do- 
dici giorni non rendeva più orina , perchè le vie natu- 
rali trovavansi chiuse da un calcolo , e quindi molta 
materia vi si era adunata. Onde , nè colla siringa , né 
con altri rimedi potendo vincere quel male , prendendo 
un partito inusitato si , ma pur conveniente , introduco 
un uncino dietro al calcolo , afiìnclic urtandolo non ri- 
tornasse in vessica ; quindi , con un ferro smusso nella 
cima , percuoto il calcolo stesso , finché piii volte per- 
cosso non si riduce in pezzetti. £ allora, con quanta di- 
ligenza potei, onde non offiandere minimamente le parti 
inteme , tolsi via V uncino e 1* istrnmento , per cui , in- 
sieme all'orina venuti via i calcoli, la donna sanò (1). 

il' Di alcune amntirabili er., oper. cit. Traduzione del Dott. Bcrci ; 
Firenze, 4843. Istoria LXXX, peg. 433. 
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Ora , nel caso che il calcolo vessicele della donna , 

non possa , nò por potenza naduale, nò por opera del- 
1 arte , quando siasi arrostato noli' urofrn , esser tratto 
fuori , e debba essere ricercato preso, e tolto dalla stossa 
cavità vessicale, quali sono i mezzi dei quali può valersi 
il litotomista? 

Questi mezzi o metodi operatorj sono, fra abban- 
donati e mantenuti nella pratica, i seguenti: 

A) Il Celsiano , che corrisponde al piccolo apparec- 
cbio , detto anche dei Greci , e al quale fa appendice il 
taglio vestibulare del Lisfranc; 

B) n metodo uretrale, sia por dilatazione, sia per 
incisione, tagliandosi con essodi dentro in fuori l' ure- 
tra e il collo della vossioa ; 

C) li vagino-vossicale , il vagino— uretrale, e il va- 
gino'vessico-uretrale , corrispondente air entero-cistico 
neiriiomo; 

D) L*alto apparecchio o metodo ipogastrico, del 
quale è inutile tener proposito , come atto operatorio 
speciale , essendoché sulla donna si compie nel mo- 
do ì stesso e coi medesimi precetti come si compie 
sull'uomo. 

A) Metodo CMano, 

Celso (Itb. VII, cap, XYl, § 4), trattando della 

cura dei calcoli vcssicali nella donna dopo aver detto di 
quella nell' uomo , avverte , che questi calcoli possono 
uscire spontaneamente , o possono facilmente esser tolti 
coH' uncineilo senza alcun pericolo, ma che le pietre di 
maggior volume addtmandano la operazione ; ed aggiunge : 
« Sed iw'gini tuhjiei digiti tamqtum moMCulo , mdieri per 
m nalìiralc ejua debent. Tinn virginì quidcm sub ima sini- 
« STERiORE ora; mulieii vero inter u^lnae iter , et os pu- 
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« BIS inddeìidum est sic, ul utboque loco pu<^'A tramvéna 
« siT. Neque teneri convenite si plm ex muliebri w- 
« pore sanguinis profluit : Da questa descrìsìoiie, seb- 
bene brevissima , che fa Celso della litotomia femminile , 
rhiaio apparisce; che nelle vergini s'introducovano le dita 
nel! ano come nel maschio , si conduceva con esso il cal- 
colo al collo della vessica, e poi dal chirurgo si tagliava alla 
sinistra parte deiroscolo vaginale sotto il piccolo labbro; 
che nella donna le dita s* insinuavano nel canal vaginale 
e s'incideva fra l'uretra e Tosso del pube , cioè sul ve- 
stibulo , e che in entrambe la ierila doveva esser tra- 
sversa, « utroque loco plaga Irasversa sii ». Quindi, la- 
sciando da parte il taglio nelle vergini, che doveva 
riuscire certo pericoloso e difficile molto, e che ora si 
ricorda come operazione isterica degli antichi tempi , e 
venendo a quello sulla donna inter urinac iler et os pu- 
bis.... plaga transversa, a me pare evidente , che, se la 
incisione doveva esser trasversa ed essere fra ì uretra 
ed il clitoride , doveva compiersi in quello spazio che li 
anatomici chiamano il vesUbulo^ e non poteva non es- 
sere bilaterale, considerando che il ))iccolo spazio che 
ò a sinistra della perpendicolare fra il clitoride e l'apertura 
uretrale , non poteva mai essere suthcicnte per dar luogo 
ad una ferita trasversa , capace di fornir passaggio ad 
una pietra , die si doveva supporre non piccola ( lo dice 
Gelso , poiché le piccole escono da per loro), e tanto più 
che la branca discendente del pube, accostando questo 
medesimo spazio , avrebbe messo avanti un ostacolo in- 
sormontabile alla uscita della pietra. Quìimìì, se io non 
erro a partito, mi pare che si possa ancora concludere; 
che questa descrizioBe della dstotomia nella donna con- 
ferma quanto ho dichiarato nella Itozione Prima circa alla 
intcrpetrazione da darsi al testo a plaga lunata corni- 
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bus ad coxas spectantibus », relativo alia litotomia ma« 
scbile descrittaci dallo stesso Celso, e alterata poi e 
snaturata dai chirarghi e scrittori che gli tennero die- 
tro. Ed ammesso , come mi sembra si debba per neces- 
sità ammettere, che la plufja trasversa nella donna inicr 
urinai' iler et os pnhis, dovesse comprendere l'uno e l'altro 
spazio vestibulare , e dicendo Celso medesimo, in nuyo- 
ribus caleulU (ùi foeminis) necessaria badbu coraho est, è 
chiaro ed evidente , che se questa plaga transversa esser 
doveva nella donna bilaterale, anche neir«omo egualmente 
doveva comprendere l'uno e l'altro lato del perineo. 

Questa cistotomia Celsiana, per sè stessa inconve- 
niente, e tale , per la sua rozzezza , per il suo pericolo , 
e per dover esser fatta con la sola guida che poteva 
esser fornita dai calcolo, .da essere affatto ripudiata, ha 
dato però origine in questi ultimi tempi ad un processo 
particolare, che sta alla cistotomia Celsiana nella donna 
come quello bilaterale del Dupuytren alla Celsiana nel- 
Tuomo. Questo processo, chiamato anche impropriamente 
metodo, è il vestibulare del Lislranc, d^ quale è reso conto 
nelii Archhes de Medécine ( année I8S4 ), e di cui aveva 
già tenuto proposito il Méaessc di Montpellier nel 1823. 

Processo vestibulare del Lisfranc. * Esso compiesi nel 
modo seguente: Posta la donna nella medesima posi> 
zione , nella quale si metterebbe Tuomo per la cistotomia 
porineale , le si insinua per Turetra in vesstca un cate- 
tere scaTìnellato, e rovesciatolo si pone esso in modo 
che la sua parte convessa solcata sia rivolta in alto e 
un po'in avanti, e il suo fusto retto e il padiglione cadano 
in basso e in dietro affidati ad un aiuto. L'operatore po- 
stosi in feccia alla vulva, e armata la mano destra di 
un coU(3lletto retto, lungo o lievemente convesso, sco- 
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siale in fuori coU" indice e il pollice sinistro le grandi 
labbra , fa da destra a sinistra , fra il clitoride e 1 ori- 
fizio uretrale, una incisioac semiiunare a concavità 
inferiore, di cui la parte convessa e più elevata guardi 
il clitoride: indi taglia e divide tratto tratto tutti i tessuti 
che sono fra 1 anatra o l' arco del pube , secondando 
sempre col coltello la diri'zione della esterna incisione, 
fiochè , (agliaio avendo alla profondità di un pollice , 
non giunga alla faccia anteriore della vessica verso il 
suo collo che rimane intatto ed in basso. Ad ajutare la 
dissezione , colla quale si distacca 1* uretra sotto il pube, 
soccorre molto 1 aiuto , ablKissando via via e grado 
grado il siringone e con esso l'uretra. Sentita col dito 
la faccia anteriore della vessica , e quindi la solcatura 
del catetere, sovr'essa, col medesimo coltello o con 
altro più acconcio , in direzione longitudinale , taglia egli 
la parete anteriore vessicale per il tratto di un pollice, 
guadairnando ancora sul collo della vessica e sulla parete 
superiore deU uretra. Quando la vessica sia tesa, e quando 
ei lo creda migliore ed opportuno partito, può, invece 
del taglio longitudinale, foro il taglio trasverso oppur 
semìlunato , tenendo sempre per norma la direzione della 
estema ferita vestibulare. Compiuta V incisione , intro- 
duce per essa il dito indice sinistro in vessica , e sen- 
tita id pietra , e al dito fatta succedere la pinzetta , la 
tanaglia ec., termina la operazione nel modo ordinario. 
Se noi consideriamo la utilità di rispettare il collo della 
vessica , la incisione trasversa sarebbe da anteporsi alla 
longitudinale ; se invece riflettiamo che con questo ta- 
glio trasversale si viene ad aprire l'acilissimo adito 
all' iulìUramenti orinosi e ai versamenti sanguigni, di- 
staccando la vessica di dietro al pube, tagliando vasi ec, 
si vorrebbe preferito, a questo trasverso e semiiunare, 
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il taglio longitudinale. Però io credo che sarà bene di non 
fare nè il trasverso , nè il longitudine , perchè sarà utile 

non approfittarsi di questo processo. Imperciocché , se 
la liM vessicale rispetto al calcolo , si trova piccola , 
il calcolo non può venir fuori che o rompendosi , o la- 
cerando esso i rigidi tessuti aponevrotici (aponevrosi pe- 
rineale media, ligamento sospensorio dell' uretra ec.) e 
quindi cagionando gravissimi danni; se poi interviene la 
complicanza della emorragia, o l'ascesso e rinfiltramenti 
marciosi , tanto il sangue quanto il pus avranno più ten- 
denza a guadagnare spazio intorno alia vessica e nella 
escavazione della piccola pelvi, invece di sgorgare per 
la lunga e sinuosa ferita sotto-pubica. D* altronde trovo 
giustissime le riflessioni del Dupuytren e del Begin (1) : 
i quali , discorrendo del taglio vestibulare del Lisfranc; 
« S ii Olì vcut attaquer (dicono) la face anteriore de la 
« vessie au dessus de Toriiice de T urclhre , pourquoi prè- 
ti férer porter les instrumens au desous du pubis , ou lenr 
« action sera gènée et difficile , plus4dt que au dessus 
« des ces os , ou ils trouveront un espace large et libre 
« pour se mouvoir , et pour extraire saus violance Ics 
a calculs Ics plus volumineux ? » latatti, perchè preferire 
una operazione, che, quando anche fosse più agevole 
deiralto apparecchio, può essere insufficiente e gran- 
demente pericolosa ? Perchè &r tesoro di un piccolo spa- 
zio confinato fra le ossa, serrato dalle aponevi*osi , quando 
ne abbiano uno largo e ben capace alla regione ipogastrica? 

B) Metodo Uretrale, 

Dilatazione. — Era naturale che quello che la donna 
da sè può fere , spingendo colle sue proprie forze [ler 

(I) UklmairedeMed.elChir, pratiqucs, T.VI, p. 1J7, Paris ISai. 
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r uretra il calcolo vessicale finché esso esca fuori , come 
sposso avvioiio , 1 arte lo imilasso , e , distraendo ad al- 
largando 1 uretra stessa con mezzi meccanici, cercasse [ìqv 
essa di andare In traccia della pietra, e, presa avendola, 
trarla via senza taglio lacerazioni del canale. Qnesto meto- 
do che chiamasi della dikUaxùme e che è antico, paò com- 
piersi in due modi: o violentemente e a forza, dilatazione 
forzata j)r()j)Osta da Tolet : o gradatamente , dilalazìone 
graduata, consigliala da Douglas. La prima si compie 
coi dilatatori ( T aperiente di Mariano , il conduttore ma- 
schio e femmina dei CoUot , il dilatatore tricuspide del 
Fenardi , del Masotti ec. , 



Fig. 127. 



Dilatatore uretrale 

tricuspide 
del Masotti aperto. 




il gorgeret conduttore stretto in cima e largo alla 
base ec. ) ; la seconda colla spagna semplice o prepa- 
rata , colla radice secca di genziana , colle siringhe 

ulestiche graduate ec. Nel primo caso, adoprando , per 
esempio 1 aperiente dilatatore tricuspide del Masotti s in- 
troduce esso chiuso, stretto com'è alla punta , per T are- 
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Ira in vessica : entrato che sìa , si apre , disoostando le 
sue tre branche, finché il dito indice della mano sini- 
stra non può penetrare in vessica a riconoscer la pie- * 
tra: riconosciutala, si ritira il dilatatore e si dà luogo 
alla pinzetta o alla tanaglia , seppure la pietra da sè 
stessa non si precipita per l'uretra dilatata, e così, 
togliendo che si faccia di più, rende più pronto V intero 
atto operatorio: lo stesso istramento che dilata può 
ancora striiii^ere il calcolo e trarlo fuori. Facendo la 
dilalazioDc graduala s ingrossa via via il cilindro, quale 
esso sia, che s'introduce per T uretra lino a che que- 
sta non abbia acquistato tanto di larghezza da permet- 
tere la introduzione del sinistro indice , per dar luogo 
indi alla pinzetta che deve afferrare e ritirare la pietra. 
Si è adoperato anche, con questo proposito , un appen- 
dice cecale iBromlìcld), insinuandola vuota c quindi 
riempiendola d aria o di acqua : si sono adoperati i tro- 
cischi di spugna forati nel centro per dar corso ad una 
siringa : si è adoperato un dilatatore (Arnolt) , ed uno 
speculura particolare (\Veis\ Però lutti i mezzi , o vio- 
lenti o iiraduati , possono esser buoni ed opportuni ad 
ottenere 1 inleolo. È il metodo che non è buono , per- 
chè è dolorosissimo , e perchè facilmente apparecchia alla 
incontinenza d' orina , distraendo fuor di modo e paraliz- 
zando il collo vessicale. Se il calcolo poi fosse alquanto 
grosso e voluminoso sarebbe colpa il cimentarsi a trarlo 
fuori col mezzo della dilatazione uretrale, e quando si 
volesse passar sopra al pericolo della incontinenza , me- 
glio sarebbe eseguire la uretrotomia. 

Uretrotomia - Questa facilissima operazione , con- 
siste nella incisione dell' uretra e del collo della vessi- 
ca ; si può eseguire con istrumcnti diversi , onde i pro- 
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cessi molti che ad essa si potrebbero referire , dato cho 

ogni strumento (ìovosso (inr diritto ad nn processo nuovo 
e speciale. L'uretra si è incisa e si suole incidere o!)li- 
quanieutc a sinistra in basso c in fuori , cooie coi taglio 
lateralizzato perineale maschile; e questo luogo si presoe* 
glie per la maggiore facilità air atto operatorio eseguito 
colla mano destra. Si è però incisa Turetra stessa anche a 
destra , in basso ureti otomia inferiore) da ambo i lati" 
'bilal(^rale^ e direttamente in alto (superiore^ Io , trat- 
tando nella Lezione seconda del metodo bilaterale, ho 
descritto li strumenti del Louis (fìg. 5) e del Fleurant 
(fig. 6) per compierlo sulla donna. Vi sono ancora i 
coltelli di Joberton, di Bouquet , di Hoin , di Dejean e 
di altri di cui tien proposito il Doscbamps 1 . 11 dop- 
pio lifotomo del Du[)uytren ed il seinplice coltello retto 
boUonato, lungo, sottile , adoperato da Dionis, e condotto 
sopra la solcatura di un catetere , potrebbero adempiere 
al medesimo ufficio. Però si evita di far questo taglio 
doppio sutr uretra femminile , perchè , mancando essa 
della prostata cbe la stringa o la serri , può facilmente 
rimanere aperta ; indi la ferita cicatrizzando a parte 
senza che i suoi orli si riuniscano , aversi per necessario 
effetto della operazione la incontinenza. Poi questo taglio 
bilaterale , o si fii trasverso ed espone , se è un poco 
esteso , alla emorragia arteriosa; o si fa a mezzaluna colla 
concavità in basso, ed (^s])0ue alla li i itadel canal vaginale. 
Non mi sembra , quando si voglia scegliere questo me- 
todo, che il taglio bilaterale debba essere il preferibile per 
la uretrotomia femminile , anche fatto che sia con V istru- 
mento di Àmussat, che è im litotomo doppio piii pic- 
colo, simile a un doppio sbrìgltaUnre uretrale. Meglio 

(I) Oper. eit., T. Il, § 743, pag. m 



Digitized by Google 



414 LGZlOiNE DICIANNOVESIUA 

sarebbe raddoppiare il taglio obliquo di Mariano Santo , 
di cui dirò fra breve , e giovarsi così di un doppio meto^ 
(lo lateralizzato. Infatti il chiarissimo ed cM iulito professor 
Landi , clinico chirurgico alla Università di Siena , nel 
settembre dellanno decorso, ha avuto la gentilezza di 
farmi vedere nella sua clinica un'operata di pietra (la 
pietra era assai voluminosa , il diametro maggiore suo 
misurava quattro centimetri e mezzo , il medio quattro 
centimetri, il più piccolo due e mezzo; pesava essa 
36 grammi I, la quale operata aveva subito da poco tempo 
il taglio bilaterale obliquo. L'operatore aveva sul catetere 
fotto scorrere il coltello bottonato obliquamente , prima 
a destra poi a sinistra , tagliando il collo della vessica 
per circa tre linee. Ad onta di questi tagli dell'uretra e 
del collo vessicale , fu diflicile la estrazione del grosso 
calcolo. Però non intravvennero sconcerti gravi, nè im- 
mediati nè consentivi, e tolto un po' d' incontinenza, la 
quale forse col tempo si tolse , la inferma Ai salva dal 
suo male. 

La incisione superiore dell uretra , la quale si at- 
, tribuisce ad A. Dubois e si suol chiamare metodo del 
Dubois , appartiene a Lorenzo Collot , primo di questa 
famiglia. Ambrogio Pareo (1 ) rende conto di questa ope- 
razione con queste precise parole citate dal Deschamps , 
Yelpeau ec. a Autres pratictens opèrent en une autre 
« fa^on à l'extration des pierres aux femmes, comme 
« j'ay vcu plusieurs fois, faire à maitre Laurent Collot et 
« à ses deux enfans. Ils ne mcttentles doigts dedans le 
« siège, ny dans le col de la matrice , mais se eontentent 
« de mettre les condncteurs dans le oonduit de V urine ; 
« puis après font une petite indsion tmu m destus (di 

(1) Pan, Chap, XVIII, pag. 412, Edit. Lyoo., 4641. 
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« sopra) et en ligne droitede rorilioe du eoL de la vef sie , 
• et non à c6té , Gomme on fiiit aux hommes, afin que 

« puùs l'union se [asse micu.r: puis font coulcr les tanaillcs 
« cavcs en leur partie intòrieure entro los doux condu- 
ci cteurs ce. » Collot usava dunque della dilatazioue vio- 
lenta col mezzo dei suoi conduttori e della incisione su- 
periore dell'uretra e del collo della vessica. A compierla, 
senza la dilatazione preparatoria, basterebbero, o il 
lilolonio Irate Cosimo, volgendo la sua guaina colla 
concavità in basso e un catetere solcato retto lieve- 
mente curvo , con la solcatura volta in alto , e sulla 
quale si potrebbe ancbe fare scorrere un coltello retto 
lungo e appuntalo o bottonaio , come ha consigliato 
il Dubois. Ma il taglio superiore dell* uretra non ci 
perniotte di approfittarci che di un angusto spazio ed 
ha i medesimi inconvenienti del processo vestibularo 
del Lisfranc, insufticiente per i calcoli di qualche vo- 
lume, quali sogliono essere quelli della donna. Potrà 
passare per la ferita un calcolo di otto o dieci linee; 
ma , ({uando fosse maggiore bisogna, o che si rompa , 
o che laceri il collo vcssicale e i tessuti vicini. E quando 
pur si volesse fare questa stessa incisione superiore bi- 
sognerebbe aver l'avvertenza , allorché si ritirasse la 
pietra, di alzar bene i manichi della tanaglia , afiinchè e 
pietra e tanaglia non trovassero ostacolo nella sinfisi, 
nè potessero l'acilmenlc passarvi sotto , e s' incontrasse 
cosi una non reale di 11 ìeoi tà deiratlo operatorio , ad esso 
non pertinente , ma ali operatore. 

La uretrotomia più antica , più in uso ed anche la 
più focile , è la obliqua sinistra come ho indicato inco- 
minciando a discorrere di questo metodo operatorio. È 
la più antica perchè si trova descritta da Mariano San- 
to (1): ed ecco in quel modo: « Si vero magnus fuerit ( cal- 
li) lÀkelluB aureus ee., cit. Gap. XXII. 
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« culus), eadem curatio quae dé luaribas est dieta, 
« necessaria erit mulieri talem caiculum patientt. Vcrum 
« locus incidendus eligatur inler os femorìs et urinae 
« iter in mulierìbus , quando non roultuii) propter col- 
« !um niatricis ( orinzio vulvare ì infcrius doscL-ndcK; 
o licebit hoc scilicet ordine. Posilo igitur itinerario ( ca- 
« tetere solcato) in vesicae canale, quod medicus extra 
« ad se impingat , nt dìctum est , cum incisioneni &ce- 
« re superius valebamus. Mìnister vero caput cunni la- 
ti brulli ipsius latnris, in quo fieri debel incisio , et 
« ipsum ad se allrahat taliler , (piod locus incisioui late 
« pateat: deinde incidat in latere dejolro veL sinistro se- 
■ condum qood aptius ad manum veneKt per distan- 
« tìani nnius digiti ab osse femoris; et, facta incisione or- 
« dine uti debet, quo in adininistrandis instrumentis ute- 
« bamur, cum lapidis a viris cxlraclioneni traclabamus »>. 

L' operazione di Mariano Santo sarebbe slata sem- 
plicissima , se non l'oNessc egli complicata con i con- 
duttori , il dilatatore , il verricello ec., dicendoci che 
• nella donna bisogna operare nel medesimo modo che si 
farebbe nelFuomo. Era semplicissima, perchè consisteva 
neir introdurre un catetere solcato in vessica , facendolo 
sporgere verso di se, e poi incidere so\r esso a distra 
o a sinistra , fuori dell osculo vaginale , e a un dito di 
distanza dalla coscia, cioè di dentro al labbro grande. 
Molti operatori e litotomisti , in modo piii o meno di- 
verso , hanno seguito questo modo di operare e questa 
uretrotoniia obliqua. Le Dran iiilro(lu( r\ a un siringone. 
solcato retto ; faceva che il suo solco e la sua punta fos- 
sero volti verso la tuberosità ischiatica sinistra, e poi, 
io direzione obliqua , col suo roncolino tagliente (qua- 
drèllo di Le Dran) incideva Turetra e il collo vessicale: 
dopo la estrazione del calcolo , come si è usato quasi 
sempre dai vecchi lilolomisti , metteva la siringa mc- 
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lallica retta nell* uretra; la quale siringa però nuoce più 
di flovoite col tener viva la ferita non potendo rimanere 

essa immobile nel canale, nè giova ad aiutare la cicatrice. 
Questa incisione obliqua dell uretra può farsi col col- 
tello botionato a linguetta del Vaccà, guidato sul sirin- 
gone solcata retto o lievemente curvo ; può imi da- 
vanti in dietro col coltello retto, col gorgeret tagliente, 
. col gorgeret-cistotomo di Le Cai (come io l'ho veduta 
fare più volte dal clinico di Firenze prof. Andreini) ; può 
forsi e meglio col litotomo nascosto dei Frate Cosimo. 
Col quale, ultìmio istrumento , quando si voglia essa 
eseguire, ecoo quali sono le regole. Posta la operanda 
nel consueto modo, unto e montato V istrumento al grado 
necessario secondo la età della paziente e il presunto 
volume della pietra, s'insinua esso per l'uretra in vessica 
ciò cbe è iaciie a farsi , tenendo coli' indice e il pollice 
divaricate le grandi labbra. Quando siamo sicuri di essere 
penetrati in vessica con esso litotomo e si sente la pietra, 
allora^ ponendo il lato concavo della guaina ben fermo 
sotto il pube destro, ed in guisa che il coltello sottile 
uscendo fuori , sia volto alla sinistra tuberosità ischia- 
tica , si ritira in questa direzione e con la inclinazione 
voluta ristrumento aperto, avendo Tavvertenza, avvici- 
iiandooi .alT orifizio uretrale , di alleggerire la pressione 
sulla molla' del litotomo, onde non sta fetta di fuori troppo 
larga ferita. Lo sgorgo immediato della orina ci assicura 
dello squarciamento del collo vessicale , e bisogna essere 
bene attenti a questo sbotto orinoso, perchè è successo 
parecchie volte, che, trattandosi di piccola pietra o di 
qualche corpo estraneo non ancora incrostato, siano 
questi corpi stati cacciati lungi e siano caduti per terra, 
per cui l'operatore abbia potuto credere di aver fatto 
una .inutile e non necessaria operazione. Compiuta T inci- 
sa 
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sione , s' introduce per essa V indice sinistro njBlla vessica, 
si cerca e si sente il calcolo; ritirato il dito si guida la 
tanaglia per la medesima via, e si compie con le regole 

già note la estrazione della pietra; la quale se è piccola 
presto si toglie, se grande, può addi mandare l'aiu- 
to di altra incisione , la quale può esser fatta dall' op- 
posto lato, o in alto direttamente o in fuori secondo il 
bisogno, come lo stesso operatore poò giudicare opporr 
tuno nelFatto medesimo della operazione. B conside- 
rando , che la incisione obliqua deir uretra e del colio 
della vessica , non è scevra dal pericolo della consecu- 
tiva incontineuza della orina, e che questa iDconliocnza 
tien dietro particolarmente al taglio del collo yessicale, 
troverei ben &tto, che questo taglio fosse angusto da 
prima, e fosse aiutato poi ed al bisogno da incisioni 
moltiple , come consiglia Vidal , onde meno che fosse 
possibile il collo stesso rimanesse aperto e sfiancato. 
£d anche vorrei che , quando si adopra il catetere ed il 
coltello bottonaio, si lasciasse il catetere , anche fotto 
il taglio uretrale, e finchò il dito non si fosse liberar 
mente introdotto in vessica , e questo per due ragioni ; 
la prima perchè può servir di guida al coltello per al- 
tre incisioni; la seconda, perchè il collo vessicale si 
potrebbe contrarre in guisa da render difficile od anche 
impedire temporariamente la introduzione disi dito, al- 
lorché lo sgorgo abbondante della orina ci aveva fiettti 
certi della incisione del collo istesso, e data fiducia di 
poter ritirare la guida senza danno. 

Il metodo delia uretrotomia lateralizzata è certo, 
ftn li altri della uretrotomia , quello che ci fornisce 
i casi più frequenti e più propizi di guarigione, e sa- 
rebbe privarsi di un utile soccorso mettendolo da parte 
e non tenendolo in meritato conto. Pure anche con 
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questo metodo , e per effetto consecutivo dell* atto ope- 
ratorio, si hanno esempi molti d'incontinenza di orina, 
la quale bisognerebbe cercare di evitare con ogni indu- 
stria, sia anteponendo ad esso V alto apparecchio , sia 
cercando di moltiplicare piuttostocbò f&v molto estesi i 
tagliai collo della vessica, onde così poter guadagnare 
con le piccole indsioni quello che si cerca di ottenere 
con una sola maggiore e più lunga. II distintissimo 
clinico Prof. Borelli di Torino, dovendo operare una 
bambina magra, estenuata, di poco oltre 4 anni e mezzo, 
e che era piccolissima di forme, tagliò il raggio supe- 
riore uretrale e i due obliqui inferiori, e fooendo piccole 
incisioni inteme e lunghe di fuori , estrasse con que- 
sto taglio tri-raggiato, un calcolo rotondo del volume di 
una noce e della circonferenza di 6 centimetri e mezzo 
circa. La operata nel corso di pochi giorni (14} ebbe 
compiuta guarigione e fu salva (4). E poiché sono sul 
proposito deUa nretro-cistoioiBia femminile, debbo av* 
vertire, come alcune volle mi sia successo di averla 
dovuta compiere per calcoli i quali si erano aggruppati 
intorno a delle forcine , le cui punte libere , come so- 
gliono ordinariamente rimanere, si erano infossate e 
infitte ora in una parte ora in un' altra della sacca ves- 
sicale e nei vicini organi. In una bambina di 4 anni 
e che era malata da due , un vecchio libidinoso le aveva 
messo per l'uretra nella vessica una forcina dalla parte 
della sua curvatura. Questa forcina, entrata nella ves- 
sica nel medesimo modo, si era poi appoggiata con le 
ponte al collo vessicale, ove, essendo stata via via spinta 
daUe oontrazioni della stessa vessica, ne eia successo che 
una branca della forcina erasi appuntata coatro la sia- 



ti) QoMxeUa medica italiana (ProT. Sarde), anoo IS6t, N. 48. 
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fisi pubica, e lì si era oontoria, l'altra colla paota- 
aveva trovata via per la vagina e per r intestino retto 
e ivi si sentiva insinoando il dito. 



Fig. 128. 




Ora in questi casi , se fette il taglio dell' uretra e del 
collo della vcssica, si cercasse di afferrare il calcolo 
per tirarlo fuori, nè il calcolo uscirebbe, nè uscrindo in 
frammenti , perchè suol essere fkiabile , libererebbe la ma- 
lata dal corpo estraneo, il quale anzi piik profondamente 
8* infosserebbe e si avvilupperebbe. Onde in questo caso 
non bisogna curarsi del calcolo come non vi fosse , ma 
bensì della forcina e fare ogni studio di sprigionare e ren- 
dere libera uaa sua branca, imperciocché tirando sov'essa, 
si sviluppa la contraria, e il calcolo molto fiicilmente ed in- 
tero vien fuori sulla forcina. Nel caso sopra ricordato ed 
in un altro a quello mollo simigliante, ambo osservati e 
curati nella clinica di Pisa , essendomi condotto nel 
modo indicato , potei avere la soddisfazione di eseguire 
la operazione pronta e completa senza che fosse attra- 
versata da spiacevoli lungaggini e complioanse. Ciò nulla 
meno in una di queste operate, e fu su la martoriata 
dal vecchio, rimase la incontinenza della orina, di curia 
povera ed infelice bambina aveva dato qualqhe segno anche 
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prima della operazione, forse per li spasimi di cui era 
vittima: essa, fino a che rimase nella clinica, e fu per ben 
sei mesi, rese sempre involontariamente T orina. Poi fu 
ripresa da 6ttoi nella propria famiglia, e più non seppi 
dì lei. 

Nella seguente lezione dirò del metodo vagino- 

cistico e dello studio che deve porre il litotomista nella 
scolta del più conveniente metodo per estrarre il cal- 
colo vessicaie dalla donna. 
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C. Metodo vagino-eistico. 



Signori , 

Gol metodo vagino-cìstioo, corrìspoDdente aireotero- 
cistico neir uomo , il iitotomista si propone di estrarre 
il calcolo vcssicalo incidendo il canal vaginale, e facen- 
dosi di là via per penetrare in vessica. E , siccome il 
ponto ove 1<| vagina può esser tagliata , può trovarsi 
in relazione , o col corpo della vessica, o col canale ure- 
trale , o col collo vessìcale fra il corpo stesso e 1* ure- 
tra , così di questo metodo si ammettono tre varietà, e 
sono ; il x'ngirìo-cistico . // vagino-urelrale ; il vagino- 
ci$to-uretrale o metodo mislo. 

Taluni istorici di questa operazione ne fan lode a 
RouBset, perchè dicono ch'egli fosse il primo ad ese- 
guirla in una donna che aveva prolassata alla vulva la 
vessica o la vagina , e nella vessica aveva undici cal- 
coli. Altri dicono (Vaccà) che Rousset la vide fare , e ne 
fece poi pubblica relazione. Sia come esser si voglia , 
certo non fu Rousset che istituì questo metodo , poiché 
un caso non fia legge , né fu Tolet , nè Ruysdì , ma 
bensì lo Svizzero Fabbrizio d*Hilden ; il quale , superiore 
nel suo tempo ali opinione Ippocratica sempre dominante, 
che cioè il taglio della vessica fosse mortale , propose 
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ed esegui più volte il metodo vagino-cistico , ne dettò 
le regole, fornì all'arte nn suo particolare processo, 

traendo motivo da due casi importanti , nei quali il cal- 
colo vessicale , ulcerato il tramezzo cisto-vaginale , si 
era atfacciato alla vagina , cagionando una iìstola ori- 
narla. £coo ciò ch'egli stesso ne scrive (I) : « Quod si 
« ex his daobas (methodis) mihi eligendum esset , pò- 
« stremum praesertim in mulieribns odlum matricis 
« (vagina) amplimi habentibus tentarem , quod enini 
« etiam vuliu ra vcsicae sanentur, extant exempla quam- 
« plurima : si hoc autem in vulnero ab acumino caU 
« culi, hnmoramqae malignomm affluxa suborto aoci- 
t dìt, quanto magis in vulnero ex incisione reoenter 
« orto Gontingere poterit? Haec vero inctsto hoc modo 
« instituenda et administ randa est : - Ecco il processo - 
« Stilus conductorius non reetus quidcm , sed aliquam- 
« tisper incurvatus atque intortus in vesicam ad calcu- 
« lum tuque intrudalur , idque in eum finem , ut cat- 
te culum, ^ fundo vesicae ad cottum ipsius adtolli qneat, 
« alterqne ministrorum praehenso cum dksto instmmmito 
w calculo , raanubrium instrumenli a se versus , os pu- 
« bis contorqueat. UAc ratione calculus proxiraò vesicae 
« collo comparebit, ubi quidem chirurgus incisionem 
« supra calculum attingat, &ciet: iactà incisione mox 
« tenacula curva prehendat et attrahat , mìnister vero 
« instrumentum suum a se detorqueat , ita ut manus 
« manum Fricet , novacula vero qua incisio fit ubique 
« operta, pannoque involuta , et nihil praeter mucronem 
« ipsius denudatum esse debet, ne incisione alicubi 
« damnum inferat, nec etiam attìngendus muscnlus 
« vesicae ». 

(1) Paimcios Hildands, Ceni. I, Obs. 58, pog. St ; Cent. 3, Ob». 69, 
pag. S5I. 
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Questo processo consiste duaque neir insinuare per 
r uretra nella vessica un fusto metallico un po*rìearvo 
{duetor o meglio eompreiwr) ^ col quale il calcolo ri- 
manga compresso sulla vagina e spinto in avanti , e poi 

per mezzo del coltello (novaculaì tagliare sul calcolo 
stesso ed in guisa da non offendere musculus vesicae, cioè 
il collo. Però sì comprende bene che dovrebbe essere 
molto difficile ed incerto T assoggettare il calcolo sotto il 
conduttore, specialmente essendo esso calcolo piccolo, irre- 
golare e scabro. Quindi meglio provvide il Mery quando 
per eseguire questo metodo consigliò , e Gooch gli tenue 
dietro , di usare di un siringone scannellato , il quale , 
introdotto in vessica e premendo colla convessità sol- 
cata sul basso fondo, potesse spostare nella vagina stessa 
la veasica e servir quindi di guida al coltello. È questo 
sicuramente il più semplice processo , sebbene il Yaccà 
dica « che le pareti flosce della vessica e della vagina non 
si lasciano facilmente incidere • ( 1 ) > od è poi quello che 
ha servito di norma a tutti li altri che sono venuti dopo , 
tolto quello del Vaocà e del Gioigi d* Imola , dei quali 
darò alcun cenno, affinchè si abbia oonoscensa di qual- 
che niodiiicazione speciale addotta ai metodo vagino- 
cistico. 

Il Vaocà (2), invece di servirsi del siringone per 
guida , alla maniera del Mery e del Gooch , dilatava la 
veasica coir iniettare in essa dell' acqua tepida. « Situata 
la malata , egli dice , nel solito modo ed assicurata nella 

maniera ordinaria , si procuri che la pelvi rimanga un 
poco più alta del rimanente del tronco. Con uno schiz- 
zetto s' introduca in vessica qualche oncia di acqua pura 

(I) JM/o tiroAMiM nei due waii, Memoria quarta, pag. 16, 
Pisa , I8S6. 

(S) Loc. cit. 
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tepida , non tonta da prodorre una distrazioiip dolorosa 
delle pareti della vossica , ma da empirla in luotlo che il 
chirurgo possa riconoscerla col dito attraverso le pareti 
delia vagina. Fatto questo , se. mai la donna non avesse 
la poBsibilità di ritenere da per sè stessa questo floido 
in vessica , nno delli aiuti si opponga alla di lui uscita 
col dito applicato air orifìzio dell' uretra. Allora il chi- 
rurgo intnxluca la cuccljiaia ; gorgeret col manico pie- 
gato ad angolo e terminalo a mezza luna) nella vagina 
in guisa, che Testrémità concava di essa si adatti e co- 
pra il muso di tinca, e là di lei parte piana si appoggi 
sulla parete posteriore della vagina. Gonfidi in questo 
momento la cucchiaia all' aiuto , che deve accostarla 
sempre più contro il coccige. Inlroduc^i l'operatore il 
dito indice della sinistra mano in vagina , e lo porti pre- 
cisamente in quel punto di questo canale che corrisponde 
al collo della vessica. Con la mano destra, impugnato il 
bìsturi* nascosto (intendi a cresta appuntata e a lancia 
tagliente, come il litotomo nascosto di Thomas , lo con- 
duca lungo il dito della sinistra mano, precisamente al 
di là del collo della vessica, e spingendolo dal basso in 
allo 'e di fuori in dentro, lo immerga per poche linee 
nella vessica. Penetrato in questa cavità, cosa di cui si 
avvede dalla mancanza di resistenza e dallo scolo di 
qualche goccia di fluido, apra lo strumento e lo ritiri, 
sollevandone leggermente il manico verso il pube. Fatta 
cosà r incisione introduca il dito in vessica e per la fe- 
rita si assicuri del volume della pietra : se questo è 
tale da non essere in corrispondenza con la ferita già 
fetta, r ingrandisca con un bisturi bottonato, portato 
dietro la guida dell indice. Con le tanaglie introdotte in 
vessica compisca l'operazione ec. » ( pag. 84 \ 

Questo modo di operare del Vaocà ha T inconve- 
nienti stessi del processo del Roussot per il taglio ipo- 

o4 
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gastrico. La vessica potreMie disteDderei insufficiente- - 
mente col liquido, essere incontinente del Hqaido stesso, 

e quindi mancare alT operatore una guida sicura per 
condurre il litotomo nascosto fin dentro la cavità ves- 
sleale; e considerando poi che questa operazione po- 
trebbe esser fiitta su éeXie giovanette , ove la vessica è 
piccola , o su delle vergini che han stretta e rugosa la 
vagina , e quindi in ambo i casi fra spazi molto angu- 
sti, così essa riuscirebbe grandemente difik ile e pericolosa. 
Li operatori che , dopo il Yaccà , hanno fatto prova del 
metodo vagino-dstico non hanno tenuto conto dei di 
lui processo, attenendosi piuttosto al semplice e più si- 
curo del Mery. Cosi fecero il Rigai, il Glémot, il Re- 
gnoli, THaubcrt ec. 

11 processo del Giorgi è molto più speciale, e a mio 
credere non certo imitabile. Posta la paziente nei modo 
solito ed assicurata colle fesco, introduceva egli da prima 
il dito indice sinistro nella vagina; indi insinuava per 
r uretra un coltello di lama stretta appuntato e fermo 
sul manico , nascosto in una guaina metallica siimle a 
quello che osservasi nelle tavole del Bell per la fistola 
ali' ano. hioltrato il coltello quasi fino air orifizio vessi- 
cale ossia al collo , toglieva il dito e introduceva in sua 
vece una spatola di legno, piana davanti e convessa di 
dietro , lunga un pollice e provvista di manubrio. Poi 
spingeva il coltello , vòlto col suo tagliente verso la 
parte piana della spatola, e faceva la incisione dell'ure- 
tra e del collo della vessica e della vagina di dentro in 
fuori , come si fiirebbe operando una fistola alta dell' ano. 
Deposto il coltello, e mantenuta la spatola, esplorava 
prima col dito la vessica , poi tolta la spatola , sul dito 
guidava la tanaglia ed eslraeva la pietra. 

Questo processo , che può dirsi essenzialmente 
uretro-vaginale , non può servire alla estrazione delle 
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pietre molto voluminofie e deve apparecchiare facilmeote 

alla iacoDtincnza, tagliandosi con esso cosi estesamente 
il collo della vessica. Infatti la prima, e non so se fu l'ul- 
tima operazione fatta dal Giorgi, e delia quale dà cenno il 
Vaccà (1} fu luoga e laboriosa, sebbene fosse poi feli- 
cissima, giacché randecimo giorno la doima si trovò 
^'uarìta. 

Il prof. iMenici di Pisa, coli' intendimento di ren- 
dere più agevole, più sicuro, e nel tempo stesso pos- 
sibile di dietro in avanti il taglio dei bassofondo della 
vessica, immaginò un litotomo mezzo-nascosto (S), la 
cui punta esce e si nasconde a volontà , e che qui rafn 
presento. 




(I) Loc. eil. , pag. S4. 

{t) Khmork ùikue, Pisa Ut7. Men. S.% ptg .98. 
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Esso ò fatto da aa lango coltello lalcaio (7 pollici) 
terminato con ooa lìngoetta tagliente e appuntata; il 
quale è ìncappoodato sulla costola da una guaina fessa 

e incastrala in un manico ottagonale. La lama del col- 
tello si continua nel suo fusto retto ; il fusto traversa 
tutta la lunghezza del manico e lo sorpassa di sette o otto 
linee, terminando in un piccolo lattone, ed essendo nella 
sua continuità interrotto da una molla a spirale. Premendo 
sul bottone e quindi sulla molla , la linguetta lanceolata 
del coltello , ossia la sua punta , esce fuori ; lasciando 
di comprimere , rientra. Il coltello ha libero il filo del 
tagliente falcato , che sovrasta alla sua guaina , e lo ha 
libero per la estensione di poco oltre tre polliei. La 
punta di esso , quando è retratta, si nasconde nella 
stessa guaina , che è alla sua punta più largoccia e di 
forma oli va re. 

Con questo istrumento vorrebbe il Menici, che 
r operatore , situata la donna nel consuetò modo ed 
iniettata che avesse una certa quantità di acqua in ves- 
sica , insinuasse col dorso in basso il dito indice della 
mano sinistra per la parete superiore della vagina fin 
verso r orifizio delT utero , c che , preso colla destra il 
litotomo lo guidasse col lato convesso sul dito fino al 
luogo stabilito per la puntura. Ivi posto, premesse sul 
bottone , perchè la lancia uscendo potesse traversare la 
vagina e la vesstca. Condotto il litotomo in vessica per 
la fatta puntura e, ritirandolo poi verso sò, dovrebbe esso 
col margine falcato incidere di dietro in avanti il basso- 
fondo vessicale. Credo che il Menici non abbia provato 
mai il suo litotomo, il quale, dovendosi condurre in 
vessica senza guida, e dovendo poi tagliare di dietro 
in avanti la vessica vuota di orina e del fluido iniet- 
tato, credo possa dichiararsi pericoloso ed insuflìcienle. 
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Pericoloso perchè può pungere troppo in alto; iusuffi- 
cieote perchè , dovendo tagliare piuttosto premeudo e su 

tessuti flosci , è presumibile che il taglio possa riuscire 
piccolo o irregolare. Io ho provalo una volta questo li- 
totomo sul cadavere , e non sentii il desiderio di farne 
esperimento sulle calcolose. Quanti istrumenti si possono 
immaginare senza che ne avvantaggi r arte e Tumanith! 
Quanti si raccolgono e si custodiscono nei nostri ar- 
mamentari , che non furono adoperati mai sul vivente ! 
Vengono dei teu}pi nella istoria della Chirurgia, e que- 
sto che corre è tale , in cui , non tanto ogni chirurgo, 
quanto ogni coltellinaio che abbia odore dell'arte, vuol 
lar prova e far mostra del suo sottile ingegno, e pre- 
sentare il ferro e V apparecchio di sua invenzione , lo- 
darlo a cielo prima che sia provato, e con li altri del 
mestiere sostenere la concorrenza per Y opera della mano 
e della mente. Vedete in Francia quante trasformasioni 
ha subito in poco tempo una pinzetta , un trequarti , 
una sega I Basti a rendercene convinti la istoria dei 
tonsillotomi , che oggimai son pur tanti e più ancora 
saranno , e che non sempre fanno quello che le pinzette 
oncinate ed il coltello retto e bottonaio possono fare. 
Quanto piii semplice sarà il nostro armamentario e più 
ci awieremo alla perfezione. I necessari e li utili ferri, 
fon pur tanti, ecco il bisogno: i superflui, che, mo- 
stransi si usano mai , si pongan da banda. Volesse 
il cielo clic una valla s intendesse questo nostro reale 
bisogno , e ci si adoperasse a metter mano al restauro 
nel modo che altra volta proposi (t). Quanta utilità ne 

(I) IWIft MMMtlA di rmdtre fUt umplm f tnttgnaamto dfttr ope- 
nuiùni ekbrurgidu. CoDsidei-azioni del Prof. C. Bunci, 1850. Vedi gior- 
nale Il Progresso; An. f." N.* 41, e la Cassetto Mtdica itoUan* Pt- 
éwwàmti (Toscana), N. 3, 9. 
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verrebbe agli stadiosi, ai qaali sovente la lunga istoria di 
metodi e di processi riesce sazievole e infruttuosa 1 Per 

questo, o Signori, nelle lezioni che vi ho pòrto sulla Cistoto- 
mia, e clic avete accolto con animo tanto benevolo, se 
non ho potuto trascurare la parte istorica, considerando i 
vostri avanzamenti neir arte e la qualità di questa scuola 
in cui mi pregio d* insegnare , ho poi cercato di disten- 
dermi nella dichiarazione del più conveniente metodo e 
nella descrizione della più conveniente operazione ad 
esso relativa , aflìnchè sia facile per voi poter scegliere 
ciò che è assolutamente utile da quello che, se non 
è superfluo per la erudizione medica , è certamente non 
necessario air ottimo chirurgo operatore. 

Ed appunto con questo intendimento , tornando al 
metodo vagino— cistico , del quale discorro , io ve lo de- 
scriverò con 1 aiuto di quei precetti che noi dovremo 
seguire neir eseguirlo , tanto che si voglia tagliare colla 
vagina solamente Turetra ed il collo della vessica (Giorgi), 
o il basso-fondo vessicale (Vaccà) , o , con lunga ferita , 
insieme al bassof-ondo il collo e la parte inferiore e 
posteriore dell uretra. 

La calcolosa , alla quale si voglia toglier la pietra 
col metodo vagino-cistico , può esser messa nella me- 
desima posizione nella quale si pone Tnomo per la stessa 
operazione da Arsi al perineo o per T intestino netto. 
Però trovo ancora conveniente la proposta del Velpeau 
di metterla invece sul ventre con le cosce e le gambe 
flesse , come si farebbe se si dovesse operare su di essa 
una fistola dsto-^gmale. Si vede meglio, e pivi all'aperto 
si possono condurre li strumenti. Pure quando la donna 
si tenga bocconi , questo vantaggio può essere contra- 
stato dall'avvizzimento delln ?acca vessicale, vuotandosi 
essa, e daH alloatanameato delia pietra dal luogo del taglio; 
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]a quale è utile invece che , per il suo proprio peso, si 
conduca alli orli della ferìla , e renda cosi più pronto 

l ufficio della tanaglia. Quindi erodo più conveniente tenere 
la donna nella posizione prima indicata , come la più 
confacente allo scopo dell alto operatorio; per compiere 
il quale, saranno necessari i seguenti strumenti: 

1 Un catetere scannellato nella sua convessità, con 
solco largo e profondo, quale si adopererebbe per il ma- 
schio , e, solo |)er la donna, scegliendolo a curva un po più 
o meno sentita , a seconda della età e del luogo ove 
s'intende d' incidere le vie orinarle. Più curvo se si 
vuole incidere il basso-fondo, meno se si vuole tagliare 
r uretra ed il collo vessicale;- nel qual caso potrebbe 
anche corrispondere il siringone retto, come è stato 
usato per la uretrotomia lateralizzat^ o obliqua ; 

g.** Un coltello retto appuntato ed un coltello retto 
lungo stretto bottonaio ; il quale potrebbe benissimo es- 
sere supplito dal lìtotomo nascosto del Frate Cosimo; 

3. ** Le tanaglie di varia forma e grandezza; 

4. ® Il bottone, li schizzetti ec. 

Apparecchiati questi strumenti , e posta la donna 
nell. ordinario modo, 1 operatore introduce per l'uretra 
il catetere , che ^vrà essere affidato ad un aiuto capace, 
il quale dovrà tenerlo colla parte sua retta perpendico- 
lare al pube , e premerlo in basso , onde per esso si 
rilevi nella vagina il fondo della vessica. La inclinazione 
del catetere dovrà esseie più in avanti o più indietro 
seoondoche la vagina dovrà esser tagliala in luogo più 
alto o piii basso. Molti consigliano d* introdurre nel ca- 
nal vaginale una doccia (gorgeret) , fiicendola appoggiare 
sulla fàccia opposta della vagina ed in guisa , che la 
sua estremità arrotondata o semilunare si appoggi e 
prema sulla punta del catetere , mettendo i due istru> 
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menti rimo a contrasto con T altro. Però io credo che 
il migliore e fiìù atile conduttore spostatore e fissatore 

debba essere il dito indice della mano sinistra , come 
il più pieghevole e più solido e nel tempo stesso il 
sensibile istrumento. Se la vagina fosse molto larga 
e si prolassasse e si ripiegasse , allora al dito , utile 
sempre si potrebbe aggiungere di dietro una doccia 
premente , il cui manico , volto al coccige , sarebbe te- 
nulo da un assistente onde far ben largo il campo nel 
cavo vaginale . nel caso contrario credo sufficiente 
r indice sinistro deir operatore; li quale dito, introdotto 
nella vagina, dopoché sono state discostate da un as- 
sistente e mantenute aperte le grandi labbra, rasenta 
esso con la sua faccia palmare la volta superiore del 
canale , e cosi sente la sporgenza dt^l catetere e la sua 
estremità olivare sulla quale cerca di appoggiare , pie- 
gandolo a oncino, il suo polpastrello e la parte concava 
delV unghia. Ciò fiitto, impugna il coltello retto, il quale , 
se il taglio dovrà esser fatto di avanti in dietro , sarà 
tenuto come una penna da scrivere ; se al contrario di 
dietro in avanti, sarà tenuto in seconda posizione, 
cioè col tagliente rivolto in alto e il manico nascosto 
nel palmo della mano. Non si può dar per precetto 
d* incidere in un modo piuttosto che in un altro. La 
destrezza dell'operatore , il luogo ove egli vuol far 
Tincisiono, possono rendere più agevole seguire F una o 
l'altra maniera, ambo conducendo al medesimo resul- 
tato. Certo se io dovessi tagliare il solo basso-fondo mi 
sembrerebbe poter guidar meglio il coltello di dietro in 
avanti; come al contrario d* avanti in dietro, se mi 
proponessi di tagliar Y uretra ed il collo della vessica : 
ma , ripelo , non si può dare un pn^celto che ohhlighi 
ed assoggetti l'operatore. Supponendo ch'egli voglia o 
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debba Aire il pii)i esleso taglio, che comprenda parto 

dell'uretra , il collo ed il basso-fondo vessicalc , quando 
abbia impugnato il coltello rotto appuntato colla costola 
ia alto , lo infigga , ìq femmina adulta , poco oltre un 
mezzo pollice più in sa deirorìQzio vaginale, e cerchi 
ooUa pnnta di guadagnare la parte posteriore dell* ufe- 
tra , entrando nella solcaiara del catetere. Quando vi 
sia penetrato , e i due strumenti metallici si tocchioo e 
si sfreghino , prolunghi in dietro il taglio per tre o 
quattro linee, e lo mantenga aperto, giovandosi della 
unghia del pollice sinistro che è vicino , avendo egli 
V indice nel canal vaginale. Lasci quindi il coltrilo ret- 
to appuntalo e pigli il retto a linguetta; lo ftiocia entrare 
nella scanalatura del catetere, lo spinga col tagliente 
in basso tino in vcssica, e rialzandone il manico , tagli 
colla vagina il resto del canaio uretrale , il collo della 
vessica ed il suo basso-fondo. Se egli preferisce il li- 
totomo nascosto del Frale Cosimo montalo ai primi 
gradi, lo conduca alla maniera del ooltello bottonaio, 
con la lama tagliente volta in basso , e lo apra e lo 
ritiri alzandone il manico, curandosi di non otTendore il 
proprio dito , ma curandosi che il siringone resti al 
SUO posto. Solamente T aiuto, il quale abbassa questo 
istruinento nel primo tempo della operazione per frre 
sporgere V uretra , lo sollevi poi quando il .chimico è 
per compiere questa ultima incisione, che sarà della 
estensione di circa due pollici. Eseguita la quale, 1 in- 
dice suo sinistro penetri subito nella cavità vossicale, 
r aiuto ritiri il catetere, e sul dito guidi la tanaglia, 
colla quale , afferrata la pietra , la tolga e così dia 
termine alla operazione , completandola con qualche 
iniezione detersiva e fredda portata nella cavità ves- 
sicale. Quando la pietra presenti delle condizioni spe- 
so 
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ciali per gede, per grandezza ec., allora lotto quanto io ho 
detto per la datotomìa maschile Insta al bisogno. Vo- 
lendo poi tagliare il bassofondo della vessica soltanto, e 

volendo incidere di dietro in avanti, l'operatore può in 
(]uesto caso condursi couic s egli tar dovesse la cisto- 
tomia ool metodo entero— cistico e eoi processo del 
Vaccà; cioè può, ponendo il ooltdlo retto sol suo di- 
to indice sinistro e chiudendo il manico nelle altre 
dita , e col polpastrello garantendone la punta , intro- 
durre in vagina dito e coltello , sentire la sporgenza 
del catetere , e , liberato il coltello col firenderlo colla 
mano destra , incidere nella direzione del solco del ca- 
tetere , aiutandosi ancora coU' ìndice, a far penetrare e 
progredire riatrumento tagUante, il quale deve arre- 
starsi alla punta del trigone vessicele sotto e dietro il 
collo della vessica. Poi in tutto il riiuauante della ope- 
razione si seguono le regole testé dichiarate. 

Compiuto il metodo vagine— cistico vi è chi ha 
proposto (Goate) di eseguire la sutura immediata della 
ferita, onde evitare la incontinenza della orina. Ma, oltre- 
ché la stessa sutura non porta effetto sicuro, ed è ope- 
razione lunghissima e difficile, non è poi certo che 1 atto 
operatorio conduca alla incontinenza ed alla fìstola. Anzi 
il Vaccà in più di ^0 operazioni che egli conosceva , e 
che erano state fitte nel corso di pochi anni , non cita nelle 
sua quarta memoria SuUa LUotmtia net due aetit un eseoH 
pio solo di fistola consecutiva , ciò che contrasta colle as- 
serzioni del Velpcau (loc. cit.), del Borelli (loc. cit.) ec, 
i quali vorrebbero frequente questa stessa conseguenza 
del metodo vagino-cistico. I pochi fatti fra noi che sono 
a mia cognizione (non ho avuto mai la opportunità di for 
questa operazione) consuonano con quelli dell* illustre 
Vaccà. Ne cito uno. 11 Dott. Bianchi , medico chirurgo a 
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Pontedera , amicissiino mio, zelaote e valente neirartc 
sua , neir ottobre del 1849 , operò una sposotta , la quale 
si condusse a marito , snpendo di avere una forcina 
nella vessìca: la quale forcina, essendosi incrostata di 
UD g;ros80 calcolo , e questo divenuto essendo ospite in- 
discreto, e ofliendendo ia donna, e più della donna il 
marito che di lei si giovava molto commessa di Ini, 
bisognò venire al compenso? e dimandare aiato per 
cacciar fuori il rozzo sasso che rendca dolorosi i bene 
scossi congiungimenti. Pensò il Bianchi di usare del 
metodo vagino-cisto-ureirale , come quello che avrebbe 
aperta una larga via alla uscita della grossa pietra, 
infiitti, nel dkxIo die io ho descritto, e servendosi del 
litotomo del Frate Cosimo , tagliò la parte posteriore 
e inferiore dell* uretra , il collo e porzione del basso- 
fondo vessicale. Presa la pietra , si ruppe , e bisognò 
fòsse tolta a pezzi e a pezzetti insieme al testimonio 
del peccato. £ , quantunque il taglio fosse stato esteso 
molto , e lunga la operatione , e ripetute le manovre 
deU* introdurre e del ritirare la tanaglia , pure la donna 
curata a dovere , e mantenuta per otto interi giorni a 
giacer sul ventre, al trentesimo giorno dopo T opera- 
none fu compiutamente guarita , ed in modo , che , per 
prove coniugali ch'ella finesse, non riusci che a divenir 
madre, senza che quello ed altri successivi parti le nuo- 
cessero mai. La donna voleva fer credere al Dott. Bianchi , 
e sperava eh ci lo credesse, che la forcina fosse caduta 
in vessica per averla essa ingoiala disavvedutamente 
molto tempo ionanzi. Quanta innocenza 1 

£ veramente, se noi consideriamo, fidando nella 
efficacia del metodo, die la pertinacia in genere dalle 
fistole cisto-vaginali , la «piale si adduce ad esem- 
pio per sconsigliare i litotomisti dalKaprire una via alia 
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pietra per la vagina, non può atlribuirsi spesso alla 
fistola per sé stessa considerata quale aoa apertura 
anormale , ma bensì alla cagione die l'ha prodotta ed ai 

gnasti che le han tenuto dietro , qua! valore potremo e 
dovremo trarre (ia qiiosti fatti per rifiutare un metodo 
utile ? Ed invero , le tistole cisto-vaginali , che si no- 
tano nelle puerpere dopo parti difiìcili e stentati, do- 
poché la testa del feto rimase per assai tempo nella 
escavazioae della piccola pelvi , e quando il setto-cisto- 
vaginale fu cancrenato e disfatto , si vorranno parago- 
nare alle llstole che si producono per un taglio netto e 
regolare? Nel primo caso avvi escare, perdita di so- 
stanza, stato contusivo , sappnrazione , tessuto inodnlare 
di cicatrice , orli che non possono venire a contatto ; nel 
secondo semplice divistone di parti , brìi cruenti freschi 
che si toccano , che possono congiungersi per esada- 
menti plastici , che non debbono suppurare , nè cancre- 
narsi. La natura, quando non vi sono intoppi meccanici, 
che facciano impedimento, o lesioni di continuità con 
perdita di sostanza e organizzate, è operosa piuttosto 
a mantenere i normali e regolari modi del corso dei li- 
quidi ed umori secreti o raccolti, di quello che favorirne 
le accidentali e insolite deviazioni. No è prova la istoria 
della cistotomia in generale. Ora se le fistole cisto-va- 
ginali successive ai parti, e quando fuTvi cancrena di 
parte del setto, sono, come è vero, ribelli a gua* 
rìfo, non ne consegue, che il taglio della vagina e 
della vessica debba , in così diverse condizioni , por- 
lare alle medesime inevitabili conseguenze. Questo 
dichiaro , perchè ia incontinenza d orina per fistola ci- 
sto o uretro-vaginale permanente dopo questo metodo 
di cistotomia, potrebbe attribuirsi principalmente, o 
alla sede del taglio , o alla influenza di altre cagioni. 
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Alla sede del taglio , perchè io credo più grave quello 

del collo che quello del basso-fondo della vessica , spe- 
cialmente , se col collo fu inciso alquanto tratto del ca- 
nale uretrale; alla ioflueaza di altre cagioni, perchè se 
la pietra fìi yolumiiioaa , se si ruppe , se obbligò a 
molti atti operatori , se li orli della ferita furono con- 
tusi , molto irritati , e peggio poi se stracciati , allora 
queste accidentalità della operazione , e talvolta mal ope- 
ra dell' operatore , non debbono assolutamente posare 
sul metodo, ed avere un valore reale per dichiararlo 
affatto iBconveniente e pericoloso, e tale da condarre 
mM) paeUmeiUe le operate a rimaner fistolose. Ho detto 
in principio che questo metodo vaginonnstico conta tre 
varietà o modalità , e queste sono : il vogino-cistico ossia 
il taglio della vagina e del corpo della vessica ; il vaijmo 
uretrale (quando si rispetta il collo ed il corpo della vessica, 
e questo potrebbe convenire per grossi calcoli arrestati 
néir uretra ( ricorda il caso citato dal Benivieni), e il im»- 
gma'^l<Mtr9frah , o metodo mifto , quando si taglia il 
collo della vessica e con esso, ora soltanto il corpo, ora 
soltanto 1 uretra , oppure insieme tutte queste parti si 
squarciano con estesa e prolungata incisione. 

Io sono persuaso , ed i fotti che si hanno vecchi e 
nuovi lo confermano , che il primo ed il secondo modo di 
<ìfpenre diano al chirurgo maggior garanzia in confronto 
del terzo , o del metodo misto ; imperciocché il conser- 
vare intatto il collo vessicale, quando si può, è condizione 
molto importuna e favorevole al salutare effetto della 
operazione , quanto V inciderlo può esser grave e perico- 
losa. Ciò nullameno non bisogna che io taccia, onde non 
disconoscere il pregio di un' utile operazione, che anche 
il metodo misto ci fornì istorie molte di casi fortunati 
quando fu adoperato sagacemente , e ii frutto ottenuto 
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ci darebbe ragione e autorità per ooosigliarlo e met- 
terlo alla prova. Il Regnoli, citato dallo stesio Vaocà 

(4/ Mem., peg. 82) lo ha usalo e prima di esso il Clè- 
mot di Marsiglia , il quale in Francia può dirsi il pro- 
pagatore di questo metodo , di cui si giovarono poi in 
molto calcolose Uaubert , Philippe , Rigai e lo stesso 
Dupuytren. Clèmot introduceva in vessìca un siringone 
senza fondo cieco; portava nella vagina una cnochiaja 
di legno , simile a quella per la fistola anale? ; puntava 
questi due istrumenti uno suH altro a traverso la va- 
gina e la vessica, facendo far loro un angolo all'altezza 
ove intendeva terminar la incisione; confidava all'aiuto 
il catetere , prendeva egli stesso il manico della coc- 
cbìaia e deprìmeva la forcella per veder bene la parte 
anteriore della vagina abbassata dal catetere ; col col- 
tello retto tenuto come penna da scrivere, entrava nel 
solco dello stesso catetere avanti il collo vessicale, ri- 
spettando r uretra ; spìngeva il coltelto fino alla cuc- 
chiaia incidendo d*avaBti in dietro; condotto 1* indice 
sinistro nella ferita e fette ritirare il catetere , portava 
sovresso la tanaglia ed estraeva la pietra. Il suo pro- 
cesso è il semplicissimo del Mery aiutato dalla cuc- 
chiaia, ed egli molto se ne lodò e nebbe frutto. 

Ora , avendo già avvertito come il calcolo vessi- 
cale nella donna sia il più spesso grossotto rispetto al 
canale uretrale che gli potrebbe aprir la via alla usci- 
ta spontanea , e sia non raramente , nelle bambine e 
nelle giovaui fanciulle , eccitato da qualche corpo estra- 
neo vario per forma e per natura che per Toretra sia 
stato introdotto nella vessica, ò naturale il supporre 
come e perchè il litotomiste debba essere molto dubi- 
tativo intorno alla scelta del pii^ conveniente e più ac- 
concio metodo operatorio , tanto se si voglia considerare 
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il volume, quanto la forma della pietra e Tessersi poi 
essa grado grado depositata Intorno a qualche corpo par- 
ticolare , che abbia chiamalo a sè i materiali terrosi 
della orina e fatto con essi groppo. Imperciocché egli si 
può trovare, o a intraprendere una operazione sover- 
chia al bisogno, o allo slesso bisogno insufficiente. Dato 
che il calcolo sia di mediocre grandezza rìmpetto alla 
sacca orinosa che lo raccoglie , e si senta Ubero e mo- 
bile nella medesima, e ristrumento esploratore ora lo 
ritrovi al collo , ora da un lato o dall'altro o nel fondo 
della vessica, e si possa pure supporre che sia nato 
spontaneo e non procacciato da alcun corpo estraneo , 
credo sarebbe utile partito quello di appigliarsi alla ure- 
trotomia , purché fotta con breve ed anche con ripetuti 
tagli del collo vessicale , essendoché questo medesimo 
collo , e col dito , e colla tanac^lia e con la piefra. per 
8Ò stesso poi .molto e agevolmente si apre e si disten* 
de, ed è allora più sicuramente tenuto lontano il gra- 
ve pericolo della successiva incontinenza della orina, il 
quale deve l'operatore previdente e pratico corcare di 
evitare con ogni studio e con ogni compenso dell arte sua 
poiché , avvenuto che sia , gli mancherebbero i mezzi 
per superarlo e vincerlo, e farebbe della sua operata una 
vittima per tutta la vita. Quindi bisogna che ei sappia e 
procttrì, da qualunque siasi parte venga da esso incisa 
Turetra , o con uno o pìik tagli , che il eolio vessicale 
non si trovi largamente diviso, affinchè, tol la la pietra, 
possa essodi nuovo stringersi e serrarsi, e servire al 
suo proprio ufiicio di contenere la orina , nè lasciarla 
continuamente colar giù senza riparo che Tarresti. Cer- 
tamente in qualche caso Toperatore stesso non può es- 
sere da tanto da impedire la successiva incontinenza , 
ed è quando essa ebbe principio per lo special modo 
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di Goadursi del male , e quando il calcolo della vessica 
si avanzò e crebbe nello stesso canale nreCrale, per coi 
il collo vessìcale rimase per molto tempo aperto, distratto 
e paralizzato. Io nel Febbrajo del 1861 accolsi una gio- 
vane di 29 anni :corta Giusc^ppa Callajoli di Montesper- 
toli , nubilcy , la quale da anni molti pativa neirorioare, 
e che, da assai tempo si era fatta certa non poter più 
tenere le proprie orine : diceva che una pietra le era 
venuta al buco deirorina. Infiitti visitatala , vidi aperto 
e largo l' orifizio uretrale, ed ivi fisso ed immobile tra 
calcolo. In principio pensai , che quel calcolo , avesse 
potuto esser piccolo , e che spontaneamente mosso 
dalla vessica, si fosse potato condurre alla estremità 
del canale uretrale, ivi arrestandosi. Ma, &tte alcone 
prove con la coccfaiaja di Le-Roy (d*BtioUe8), ebbi 
la certezza che si affacciava airapertara uretrale non 
un piccolo ma un grosso calrolo e voluminoso , il 
quale prolungavasì per Turetra nella cavità vessìcale. 
Allora , incisa T uretra in basso oome quella parte 
die meglio si prestava al taglio, potei colle tanaglie 
pìooole estrarre una pietra enorme, della forma di m 
chifel e poco men grande , strangolata nel mezzo , ove 
vi si addossava il collo della vessica , nella quale trovai 
pure un calcolo libero della grandezza di una piccola 
noce. 11 calcolo grande era per la massima parte fo- 
flftitioo e in una delle estremità di esso fiìoeva nadeo un 
grosso calcolo morslè, il quale ò presumibile fosse stato 
il calcolo primitivo (4). Questa infelice ragazza, come era 
avanti, così rimase dopo con la incoiilinenza della orina, 
ad onta che fossero adoperati dipoi anche mezzi operai 
toij speciali per tentar di guarirla. Quello che il male 

ij Huesli due calcoli &i conservano nel Museo paloJo|(ico Ho- 
reuliiio. 
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aveva proilollo per la lunga sua permanenza, l'arte non 
potè vìncere e bisognò sottomettersi senza poter por- 
gere lyuto alla dura e necessaria oousegueiiza del male 
stesso. 

Quando , per ì fotti riscontri e ripetati , si può 

aver la certezza che il calcolo sia nella femmina molto 
ijrosso e voluminoso, e tale da empire per sè stesso la 
cavità vessicale , e da non potere facilmenle passare di 
sotto l'arco del pube per la ferita delluretra e del collo 
ddla vessica, sarebbe certo mal partito quello di soc- 
corre alla calcolosa col mezzo della uretrotomia, essendo 
noi allora quasi sicuri di andare iuconlro a molte diliicoltà 
della operazione , e, quando il calcolo arrivasse a passare 
intero , a veder lacerata e rotta l'aperta via uretrale , e 
quindi a veder pure nella operata durare la incontinen- 
. ca della orina ; la quale, adoperato avendo un altro 
metodo operatorio , si sarebbe potata evitare. I diversi 
metodi e processi che Farle cliirur£:ica possiede , e che 
formano i Trattati magistrali di Medicina Operatoria, non 
debbono essere argomento di erudizione per il pratico, 
nè deve egli servirsene per pompa di studiate dottrine, 
come alcuni, scbiavi essendo di un solo metodo o di un 
solo processo , che forse sarà il loro proprio , sono usi 
di fare. 1 metodi ed i j)roressi \;iri e diversi sono quei 
mezzi già apparechiali nella ollieina chirurgica , e che il 
pratico deve sapere sagacemente scegliere , ora uno ac- 
cettando ed altri rifiutando , a seconda del caso , delle 
modalità della malattia , delle sue complicanze e succes- 
sioni morbose ; e in questa medesima oculatezza e pru- 
denza nella scella opportuna del mezzo, consiste appun- 
to la eccellenza pratica del chirurgo ; il quale non potrà 
mai commettere errore più pernicioso agli infermi di 
quello che spesso si vede commettere , anche da uomini 

S6 
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valorosi , dì voler operar sempre i malati di una stessa 

malattia con un metodo o con un processo fisso e co- 
stante, quasi nel male, per il quale si corre ad una ope- 
razione, siano uniformi e costanti le medesime condi- 
zioni morbose. 

Nel 4835 io fili presente ad una uretrotomia fiitta 
sa di una donna calcolosa di 57 anni dal distinto opera- 
tore Prof. Lodovico Biagi, troppo presto rapito all'arte 
ch'ai coltivava con molto frutto ed amore. Incisa Y uretra 
ed il collo vessicaie con taglio obliquo sinistro adope- 
rando il litotomo nascosto del Frate Cosimo, l'operatore 
trovò molta difltooltà a introdurre nella vessica il dito 
indice della sua mano sinistra , perchè la vessica si 
stringeva compiutamente sopra la pietra , la quale in- 
vece di essere di mediocre grandezza, come erasi sup- 
posto, si mostrava voluminosa ed enorme. Sul dito, a 
mala pena insinuato per servir esso di guida, avendo 
il Biagi introdotta la tanaglia e arrivato essendo con 
grande sforzo ad aprirla e ad afferrare il calcolo , nò que- 
sto si ruppe, che sarobbi' stato bene, nè la tanaiilia lo 
fece scendere: calcolo e tanaglia si appoggiavano di 
dietro e sull'arco del pube e rimanevano fissi ed im- 
mobili: furono fatte sempre nel modo stesso molte, 
diverse ed inutili prove. Già T operatore, dopo un* ora 
quasi di vane fatiche e nel mezzo al tumulto dei pa- 
renti ed amici della inferma (1' operazione conipievasi 
nella di lei propria casa) si risolveva di rinunziare 
air atto operatorio ; quando messa da parte la tanaglia, 
e preso Toncino di Gelso ^ e questo fatto agire colla 
cocchiaja sotto il pube , ottenne cbe il calcolo scendes- 
se, e che, soij'uitando a muoverlo colla stessa cucchiaja, 
venisse fuori. Esso era, rispcUo alia piccola già fatta 
incisione, realmente enorme: il maggiore suo diametro 
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era ^ pollici e 1 1 lin., o questo stava in direzione Ira- 
svorsa: aveva un pollice e mezzo di ^^^ossezza e 2 e 4 
linee di altezza; pesava oace 5 % ed aveva la circonfe- 
renza di circa sei pollici: esso si conserva nel Museo 
patologico di S Maria Nuova ^N.** t478): è scabro e co- 
me bolloso alla superfice , darò non friabile e per com- 
posizione misto ; pare a vederlo costituito da arato di 
ammoniaca e da fosfato doppio di ammoniaca e di ma- 
gnesia. La donna operata dal fiiagi , sebbene corresse 
per parecchi giorni grave pericolo delia vita , pore. alla 
fine risanò , rimanenendo poi per molti anni e fino che 
visse colla incontinenza completa della orina. Fa in quel 
caso la uretrotomia il metodo il meno opportuno per soc- 
correre la calcolosa ; ma era il metodo ordinario della 
scuola, quello che s'insegnava, e quello fu scelto. 

Allorché il litotomista sia costretto a dover togliere 
dalla vessìca femminile un calcolo assai voluminoso che 
tale si mostri con ì suoi propri segni, fino anche, potendo, 
colla slessa misurazione ottenuta col percussore curvo a 
martello di Heurtheloup, sarebbe inopportuno ch'egli sce- 
gliessc la uretrotomia, e meglio sarebbe eh' ei si giovasse 
del taglio ipogastrico o del cisto-vaginale, e di questo 
secondo a preferenza del primo, qualora egli dovesse ope- 
rare sopra una donna che avesse avuto figliolanza , e 
nella quale fosse aperto e dilatato il canal vaginale , e 
quando, più particolarmente esplorando per esso col dito, 
il calcolo stesso, a traverso i tessuti membranosi , si 
sentisse e si percorresse. Qiudora però Toperatore non 
si volesse attentare ali* una o airaltra maniera di opera- 
zione , perchè , o quella , V ipogastrica, credesse troppo 
pericolosa , o questa , la vagino-cistica , troppo favore- 
vole alla iistola orinarla permanente ; oppure , operando 
col taglio uretrale, trovasse egli in vessica una pietra 
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grossa e voluminosa assai più di quello che avesse 
creduto che fosse» allora bisognerebbe che alla uretroto- 

mia congiungesse la litotrizia , spezzando e ridacendo in 
frammonti quella pietra , che sareblx; pericoloso fare 
ogni sforzo per cavare intera ; bisognerebixì eh' egli 
adoperasse il metodo misto , o si giovasse di quel me- 
desimo atto operatorio complesso, del quale ho tenuto 
proi)osito (Lez. Dodicesima) discorrendo delle grosse pie- 
tre maschili e della necossilà di romperle por condurle 
fuori dalla ferita perineale. 

Questo le indicazioni le più opportune o le più 
convenienti per guidare il chirurgo nella scelta del me* 
todo per la cistotomia femminile. 



V l N E. 
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Iateraiizzalo. Preparazione dell' operando ; apparecchio ; 
tavola operatoria ; ferri noemiarl • di risenra ; poeisione 
dell' operando^ degli aiuti o ministri e dell'operatore. 



il medesimo argomento. Modo di eseguire 
la operazione : introduzione del catetere ; incisione del 
perineo, dell' uretra, dei colio della vessioa; uso con- 



Dlgitlzed by Google 



INDICE 447 

▼enienta delle tanaglie. Dalla elatolOBiia io dna lampi 
dhreral, propoata dai vaeehl Ulotomiali a rifiutala. 



P*». 

Complicanze ed accidenti della cistolomia e roezii 

speciali da adoperarsi per vincerli. — Emorragia interna 
ed esterna , venosa o arteriosa : ferita d«lP mUttmo rttlo; 
9pamo della veuica; calcalo firn. 

LMiMe »«diecslnia «IO 

Seguita il medesimo argomento - RoUwa acódentale 
détta fiora - Vcìwm eovtreMa di ma ed imo delle ta- 
naglie frattoranll , dal trapano e dalla Ktotrizia per rom- 
perla a ridnrìa io pani. 



«M«toMlM 164 

Seguita lo slesso argomento. Tanaglie col trapano 
(lei Porla; tanaglie a sega del Menici: litolritlori del 
Mala}!odi , del Fabbri ec. Uso e indicazioni di questi 
ultimi strumenti. 



ItovdleealaMi S9I 

B) MHodù «itsTO-eMo; aoa ialoria a aool proceasi. 
Prooetsi dal Sansnn, dal Yaoeh, del MaiaODoaova. Pregi 
e inoonfenlenti di questo metodo e suo Talora. 

9« In di era Ima 309 

C) Metodo ipogastrico o alto apparecchio: sua istoria 
e suoi primi processi de! Franco, Roussel, Douglas. Che- 
selden, Morand fino a quello magistrale del Frate Cosimo. 



» * 338 

Segnila r argomento del metodo ipogastrico. 
Modificazioni ad esso addotte dal ?aoeà e dallo 
Scarpa. Proemo speeiale dello Soarpa : processi del Bei- 
mas e del Le Roy ( D* Btiolles). 

Regole generali per ese^ire il taglio ipogsatrloo. 

• 

Mel«M«tl«sÌm« 3^ 

Del taglio ipogastrico compiuto in duo tempi diversi ; 
processi del Vernicre e del Vidal ; ragioni per rifiutare 
questa special maniera di operazione. Inconvenienti e 
accidenti del metodo in discorso e specialmente dello 
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spAirmo dei muscoli addominali , della ferita del peritoneo, 
e della emorragia : dei cumpensi da mellersi in opera 
per rimediare a questi accidenti. 



ftMiMM •totoUMlM Png. 385 

Talora del metodo fpogattrioo dedotto aneora dalle 
staliflticha^oomparatWe. Quali le aoe apeelali iodlcazio- 
ni , e se , a preferenza di altri , possa coDTenlre per la 
cisiolomia femminile, onde impedire con eoo la aooeea- 
8iTa iocootioenza dell' orina. 

■«csloae MeiannotcMiiiia 402 

CiSTOTOMiA Ff.mmimle : sua istoria, e perclié nella 
femmina il calcolo vessicale, sia respeUi va mente alla 
età , piutloito gnwBOtlo. 

jVefodt per eseguire questa eistolomia: A-) Metodo Gel* 
fléauo e ▼eatibutare; B-) Metodo uretrale per dilataziODe 
e per incisione ; G-) Metodo vagioo-eistioo e sue varie- 
tà ; D-) Bletodo ipogastrico che è simile al maschile. — 
— Del metodo Celskmo e del veatibulare del Liafraoe : 
modo di eseguirli. 

Del metodo uretrale per dilatazione e per incisione: 
regole per compiere la urelrolomia feecondo la varia di- 
rezione delle incisioni uretrali. Avvertimenti utili do- 
vendo trar fuori dei calcoli incrostali sulle forcine. 



beatoM ▼«■tmrtM e« VIttM 42i 

Del metodo ea^mo-eisfieo attribuito al Rousaet e ap- 
parteneote a Fabbrizio d* UUden. Variali di questo me- 
todo ^condo che s'incide il bassofondo della vessica, 
il cono vessicale o 1' uretra o alcune di queste partì 
insieme. Processi del Vacch. del Giorgi , del Menici ec, 

Hegole per e>ei;uire il metodo v;«gino-cislico. 

Indicazioni dei vari melodi della ciiìtolouiia rcmmtnile. 
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